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Východiska. Častá komorbidita psychických poruch stejně jako nejnovější poznatky 
neurobiologie obracejí v posledních letech pozornost odborníků k takzvaným 
transdiagnostickým faktorům, mimo jiné i k potížím v regulaci emocí a k soucitu se sebou. 
Zdá se, že tyto faktory hrají důležitou roli v etiologii řady duševních poruch i v udržování 
duševního zdraví a osobní pohody. Cíle. Cílem této práce bylo teoreticky prodiskutovat 
a následně výzkumně prověřit předpokládaný vztah mezi vřelostí rodičů v dětství, soucitem 
se sebou a regulací emocí. Soubor a procedura. 440 dospělých respondentů (141 mužů a 299 
žen) vyplnilo v online šetření Zkrácený dotazník zapamatovaného rodičovského chování (s-
EMBU), krátkou formu Škály potíží v regulaci emocí (DERS-SF-CZ) a Škálu soucitu se 
sebou (SCS-CZ) spolu s několika demografickými otázkami. Statistická analýza. S využitím 
programu IBM SPSS Statistics-23 byly provedeny výpočty deskriptivní statistiky 
a Pearsonových korelačních koeficientů. Vliv pohlaví a vzdělání na skóry klíčových 
proměnných byl testován pomocí dvoucestné vícerozměrné analýzy rozptylu (MANOVA). 
Rozdíly ve velikosti korelací u mužů a žen jsme porovnali s využitím Fisherovy z-
transformace. Provedli jsme také mediační analýzu dle metody Barona a Kennyho. Výsledky. 
Výsledky odhalily signifikantní korelace mezi sledovanými proměnnými a ukázaly, že 
soucit se sebou byl signifikantním mediátorem efektu emoční vřelosti rodičů v dětství 
na potíže v regulaci emocí. Emoční vřelost rodičů v dětství korelovala v našem souboru se 
soucitem k sobě i s potížemi v regulaci emocí signifikantně silněji u mužů než u žen. 
Omezení studie. Tato studie využila výlučně sebeposuzovací dotazníky a respondenti navíc 
hodnotili vřelost svých rodičů retrospektivně ve vzpomínkách. 
Klíčová slova: soucit se sebou, regulace emocí, zkušenosti z dětství, duševní zdraví, 








Background. Frequent comorbidity of mental disorders together with the latest findings 
in neurobiology have been drawing attention of health professionals over the past years 
to so-called transdiagnostic factors, including, but not limited to difficulties in emotion 
regulation and self-compassion. It seems that these factors play a significant role in the 
etiology of many mental disorders as well as in the maintenance of mental health and well-
being. Objectives. The aim of this thesis was to theoretically discuss and scientifically verify 
the expected relationship between parental emotional warmth in childhood, self-compassion 
and emotion regulation. Sample and procedure. 440 adult respondents (141 men and 299 
women) completed the questionnaire “My Memories of Upbringing”- Short Form (s-
EMBU), the Difficulties in Emotion Regulation Scale-Short Form (DERS-SF-CZ) and the 
Self-Compassion Scale (SCS-CZ) together with several demographic questions in an online 
survey. Statistical analysis. Descriptive statistics and the Pearson's correlation coefficients 
were calculated using IBM SPSS Statistics-23 software. The effect of gender and education 
on key variables was tested using two-way multivariate analysis of variance (MANOVA). 
Gender differences in correlations were compared using Fisher's r-to-z transformation. We 
also performed mediation analysis according to Baron and Kenny's procedure. Results. The 
results revealed significant correlations between the observed variables and showed that self-
compassion was a significant mediator of the relationship between parental emotional 
warmth in childhood and difficulties in emotion regulation. The correlations of parental 
emotional warmth in childhood with self-compassion as well as with difficulties in emotion 
regulation were significantly higher in men than in women. Study limitations. This study 
relied exclusively on self-report measures. Respondents evaluated their parents' warmth only 
retrospectively. 
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Dvacet let klinické práce s lidmi mě přivedlo k přesvědčení, že vztah k sobě samému, 
přesněji řečeno laskavost k sobě samému a soucit se sebou samým jsou zásadními faktory 
ovlivňujícími duševní zdraví a osobní pohodu každého člověka. Jsem přesvědčený, že 
soucitný postoj k emocím, které prožíváme, nám umožňuje tyto emoce akceptovat. A díky 
akceptaci se pak tyto emoce proměňují a naše prožívání může volně plynout. Soucit k sobě 
nám totiž umožňuje porozumět našim potřebám a postarat se o ně. A tak jsou díky soucitu 
k sobě přirozeně regulovány naše emoce a my můžeme být psychicky zdraví a v pohodě. 
Zní to vlastně docela jednoduše. Současná psychologie založená na důkazech se ale 
k pochopení výše nastíněných souvislostí dostává oficiálně jen velmi pozvolna. A právě 
proto, když jsem si v roce 2015 uvědomil, že mě mé zkušenosti dovedly k uvedeným 
přesvědčením, ale i k vlastní teorii etiologie duševních poruch a k vlastní teorii 
psychoterapeutické změny (viz Benda, 2019c), jsem se rozhodl ověřit si některé z těchto 
souvislostí také prostřednictvím dotazníkových šetření. Mám-li své teorie totiž předložit 
kolegům vědcům, bez podpůrných důkazů to samozřejmě nejde. A tak vznikl i projekt této 
disertační práce. 
Nejprve ovšem bylo třeba přeložit do češtiny dva vytipované dotazníky a ověřit jejich 
psychometrické vlastnosti. První dvě studie byly proto validizační. S kolegyní Annou 
Reichovou jsme do češtiny adaptovali Škálu soucitu se sebou (viz Benda, Reichová, 2016). 
Následně pak byla do češtiny adaptována také krátká forma Škály potíží v regulaci emocí 
(viz Benda, 2017). Teprve v další fázi se pak mohly rozběhnout dvě dotazníková šetření. 
První dotazníkové šetření, které mimochodem částečně podpořila Grantová agentura 
Univerzity Karlovy (výzkumný grant č. 44317), zdokumentovalo nedostatek soucitu k sobě 
jako transdiagnostický faktor u pěti různých duševních poruch (viz Benda et al., 2019). 
Výsledky druhého dotazníkového šetření zaměřeného na ověření souvislostí mezi 
zkušenostmi z dětství, soucitem k sobě a regulací emocí pak předkládám v této disertační 
práci. Doufám přitom, že zde prezentované výzkumné výsledky pomohou porozumět 
etiologii řady duševních poruch, resp. významu soucitu k sobě v regulaci emocí, udržování 
duševního zdraví a osobní pohody. A doufám, že snad budou inspirací nejen pro kolegy 
klinické psychology, ale i pro psychology zabývající se vzděláváním nebo osobním 








Častá komorbidita psychických poruch stejně jako nejnovější poznatky neurobiologie 
obracejí v posledních letech pozornost odborníků k takzvaným transdiagnostickým 
faktorům, tedy k faktorům přítomným u celé řady duševních poruch (viz např. Aldao et al., 
2016; Beauchaine, Thayer, 2015; Carver, Johnson, Timpano, 2017; Gong et al. 2019; 
Heleniak et al., 2016; Krueger, Eaton, 2015). A také v této práci se třem takovým potenciálně 
transdiagnostickým faktorům budeme věnovat. Jeden z těchto faktorů je přitom etiologický 
a psychologie se jím zabývá již od doby svého vzniku. Druhý se stal předmětem zájmu 
psychologů cca před pětadvaceti lety. O třetím se více diskutuje teprve v posledních deseti 
letech. O jakých faktorech je řeč? Budeme se zabývat zkušenostmi z dětství, regulací emocí 
a soucitem k sobě. Budeme zkoumat vzájemné souvislosti těchto tří faktorů, ale bude nás 
zajímat také role těchto faktorů v etiologii duševních poruch, resp. v udržování duševního 
zdraví a osobní pohody. 
Zatímco v knize Všímavost a soucit se sebou: Proměna emocí v psychoterapii (viz 
Benda, 2019c) jsme vliv raných dětských zkušeností a soucitu k sobě na regulaci emocí 
a vznik psychopatologických symptomů diskutovali spíše teoreticky a diskusi jsme 
dokládali hlavně kasuistickými zlomky z terapeutické praxe, zde nabídneme čtenářům 
především strukturovaný přehled výzkumných výsledků z této oblasti.1 V textu práce 
zmíníme mimo jiné 457 odborných zdrojů, z nichž více než 40 % je z posledních pěti let 
(2016-2020). Stručně zmíníme ale také relevantní psychoterapeutické přístupy a nabídneme 
i přehled sebeposuzovacích dotazníků měřících dané koncepty. V první kapitole se přitom 
nejprve seznámíme s explicitními a implicitními strategiemi regulace emocí. V druhé 
kapitole si představíme soucit se sebou. A ve třetí kapitole se pak budeme zabývat vlivem 
raných dětských zkušeností na vytváření schopnosti soucítit se sebou a schopnosti regulace 
emocí.  
Připomeňme si ale, že psychologie na emoce dlouhou dobu nahlížela jako na víceméně 
nežádoucí, primitivní vlivy, které narušují poznávání a rozumové uvažování a jsou případně 
zdrojem různých patologií. Teprve afektivní a neurologická revoluce emoce „rehabilitovala“ 
(srov. např. Damasio, 2000a; LeDoux, 2012) a připravila tak podmínky pro nástup tzv. 
všímavé revoluce (angl. mindful revolution), jejíž představitelé se v psychoterapii emoce 
 




nesnaží ani tak měnit anebo zvládat, ale spíše akceptovat. A akceptace emocí je v současné 
době považována za svébytnou strategii regulace emocí (viz např. Ford et al., 2018; Kotsou, 
Leys, Fossion, 2018; Lindsay, Creswell, 2018; Wojnarowska, Kobylinska, Lewczuk, 2020). 
Na všímavost zaměřené výzkumy dnes nicméně ověřují i roli laskavosti k sobě, soucitu 
k sobě a tzv. nepřipoutanosti v regulaci emocí (viz např. Inwood, Ferrari, 2018; Sahdra, 
Ciarrochi, Parker, 2016; Whitehead et al., 2018). A rovněž náš výzkum prezentovaný 
ve čtvrté kapitole se vztahu soucitu k sobě a regulace emocí dotkne. Hlavním cílem našeho 
výzkumu bude ověřit, zda může soucit k sobě působit jako mediátor vztahu emoční vřelosti 
rodičů v dětství a schopnosti regulace emocí. Než se ale seznámíme s výsledky našeho 







































1. Regulace emocí 
1.1. Emoce a regulace emocí 
Emoce jako např. strach, hněv, hnus, smutek, radost, hrdost, vina aj. jsou nesporně zcela 
zásadní součástí lidské existence. Vznikají jako reakce organismu na podněty, které jsou pro 
nás významné z hlediska našich cílů, potřeb, našeho přežití i sociálního fungování. A jsou 
spojené s fyziologickou aktivací, jež nás vždy připravuje na nějakou konkrétní fyzickou akci 
(podrobněji viz např. Benda, 2019c). Mohou být proto velmi užitečné. Stejně tak ale mohou 
způsobovat i mnohé potíže. Závisí přitom na jejich intenzitě, trvání, na tom, jak často 
vznikají a zda vznikají v příhodném kontextu, na tom, zda a jakým způsobem je navenek 
vyjadřujeme atd. (srov. např. Gross, Jazaieri, 2014; Gross, Uusberg, Uusberg, 2019). 
Tzv. ochranný hněv, který nám, jsme-li napadeni, pomáhá dávat hranice, se může změnit 
v destruktivní nenávist (srov. Timuľák, 2015). Přiměřený strach, který nás v nebezpečných 
situacích vede k opatrnosti a obezřetnosti, se může změnit v paniku nebo generalizovanou 
chronickou úzkost. A to samozřejmě není totéž! Emoce tedy mohou být jak tzv. adaptivní 
(prospěšné), tak i tzv. maladaptivní (destruktivní).F2 Různí lidé se přitom od sebe mohou 
velmi lišit v tom, jak emoce vynořující se v jejich prožívání dokážou „zpracovávat“, resp. 
regulovat (Poláčková Šolcová, 2018). 
James J. Gross (1998, 2015) definoval regulaci emocí jako proces, jehož 
prostřednictvím jednotlivci ovlivňují, které emoce mají, kdy je mají, jakým způsobem, jak 
intenzivně a jak dlouho je prožívají a jak je vyjadřují. Regulace emocí přitom podle něj může 
být jak tzv. explicitní (záměrná), tak i tzv. implicitní (automatická) a případně zcela 
neuvědomovaná (viz např. Braunstein, Gross, Ochsner, 2017; Gyurak, Gross, Etkin, 2011). 
Podle Grosse (1998, 2015) lze emoce regulovat v zásadě pěti různými způsoby: 1) apriorním 
výběrem samotné situace, které následně budeme vystaveni; 2) změnou některých 
relevantních aspektů prožívané situace; 3) záměrným zaměřením pozornosti na některé 
aspekty prožívané situace; 4) změnou způsobu kognitivního vyhodnocování dané situace 
a 5) modifikací samotné emoční odpovědi (srov. Benda, 2019c). Adaptivní regulace emocí 
přitom vyžaduje 1) uvědomování si vlastních emocí 1F3 i kontextu, v němž vznikají; 
2) uvědomění si cíle, jehož chceme dosáhnout a 3) výběr strategie, která se stane 
 
2 Jednoduchý ilustrativní přehled předkládá Benda, 2019b. 
3 Srov. např. Füstös et al., 2013. 
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prostředkem k dosažení tohoto cíle (Gross, Jazaieri, 2014). Lidé se ovšem značně liší jak 
v šíři nebo rozmanitosti repertoáru strategií, které jsou schopni k regulaci emocí využít, tak 
i v míře flexibility, s jakou dokážou vhodné strategie volit. O schopnosti uvědomovat si 
vlastní emoce ani nemluvě (viz dále)! Různé strategie jsou samozřejmě také více nebo 
naopak méně vhodné v různých situacích. Ne vždy si můžeme vybrat, zda do nějaké situace 
chceme vstoupit. Ne vždy můžeme danou situaci změnit. Ne vždy dává smysl odvést 
pozornost jinam. Kognitivní přehodnocení je možné využít pouze v situacích, které 
z hlediska našich zájmů a potřeb nejsou jednoznačné, a lze je tudíž interpretovat skutečně 
různě. Naštěstí ale vždy existuje možnost modifikovat samotnou emoční odpověď (viz role 
soucitu k sobě v regulaci emocí – bude vysvětleno dále). 
Zde zatím dodejme, že většina empirických studií týkajících se jednotlivých strategií 
regulace emocí se doposud soustředila na studium poměrně omezeného množství strategií, 
které lidé používají jaksi vnitřně, ve svém nitru,4 , tedy strategií, jako jsou kognitivní 
přehodnocení, řešení problému, akceptace,3 F5 potlačování emocí nebo jejich vnějšího projevu, 
vyhýbání se myšlenkám na danou záležitost, ruminace, sebekritika nebo vytváření 
katastrofických scénářů (viz např. Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer, 2010; Marroquín, 
Tennen, Stanton, 2017; Webb, Miles, Sheeran, 2012). Amelia Aldao a Katherine L. Dixon-
-Gordon (2014) nicméně nedávno upozornily na skutečnost, že i mnohé navenek mnohem 
zjevnější strategie, 4F6 jejichž prostřednictvím se lidé často snaží ovlivnit vlastní prožívání, 
jako je skutečné vyhýbání se nepříjemným situacím, pití alkoholu, přejídání se, tělesné 
cvičení, sledování televize, hádání se s druhými, anebo naopak vyžadování si rad 
od druhých, se ukazují být významnými prediktory psychopatologie. Také tyto zjevné 
strategie by proto měly být v budoucnu více zkoumány. 
Na regulaci emocí je však každopádně možné se dívat i z poněkud širší perspektivy 
a hodnotit spíše celkový úhel pohledu člověka na vlastní emoce, tedy to, jak ten který člověk 
obecně vlastním emocím rozumí, jaký vztah nebo postoj k vlastním emocím nejčastěji 
zaujímá, jak na ně obvykle reaguje atd. (viz Tull, Aldao, 2015; srov. Ford, Gross, 2018). 
Takový přístup nabízí např. Ross A. Thompson (1994), který schopnost regulace emocí 
 
4 Angl. covert emotion regulation strategies. 
5 Schopnost akceptovat všechny prožívané fenomény včetně pocitů a nálad je jedním z faktorů všímavosti 
(viz Baer et al., 2006). Soucit se sebou, o němž pojednáváme v této práci, přitom podle nás vnitřnímu přijetí 
všech prožívaných fenoménů napomáhá (viz Benda, 2019c). 
6 Angl. overt emotion regulation strategies. 
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popisuje jako schopnost průběžně si uvědomovat,5F7 vyhodnocovat a měnit vlastní emoční 
reakce (zvláště jejich intenzitu a trvání v čase) v souladu s cíli, jichž chceme dosáhnout. 
Stefan G. Hofmann a Todd B. Kashdan (2010) rozdělují jednotlivé strategie regulace emocí 
do tří obecnějších kategorií, tzv. afektivních stylů a odlišují 1) strategie, jejichž cílem je 
emoci zakrýt nebo potlačit; 2) strategie, jejichž cílem je emoci změnit a 3) strategie, jejichž 
cílem je emoci přijmout a tolerovat ji, i když třeba není příjemná nebo společensky žádoucí. 
A právě poněkud překvapivá modulace emoční odpovědi prostřednictvím porozumění 
a přijetí nás v této práci bude zvláště zajímat. 
Klinická zkušenost totiž dokládá, že u naprosté většiny duševních poruch nalezneme 
zvýšenou emoční reaktivitu, resp. velmi rychlé a impulzivní reakce na některé emoce8 (viz 
Carver, Johnson, Timpano, 2017; Hein, Monk, 2017; Ran, Zhang, 2018), stejně jako zcela 
automatickou aktivaci typických obranných mechanismů, které vědomému prožívání 
a přijetí takové emoce de facto zabraňují (viz např. Benda, 2019c). Jde přitom o implicitní, 
tedy zpravidla neuvědomovanou strategii regulace emocí (viz Braunstein, Gross, Ochsner, 
2017; Gyurak, Gross, Etkin, 2011; Koole, Rothermund, 2011), která kdysi (typicky v raném 
dětství) možná dávala smysl, nyní je však již maladaptivní (viz např. Thompson, 2019 a viz 
též dále kapitola 3.4.). V této práci ale vycházíme z přesvědčení, že i nepříjemné emoce pro 
nás mají důležitá „poselství“, mají v našem životě důležitý smysl, a není tedy třeba se jich 
automaticky zbavovat. Spíše je třeba porozumět tomu, co se nám tyto emoce „snaží říct“ 
a toto jejich poselství pak s porozuměním přijmout (viz Benda, 2019c; srov. např. Iani et al., 
2019). V kapitole 1.2. si ostatně řekneme více o tom, že schopnost akceptovat emoce souvisí 
také s duševním zdravím a osobní pohodou (angl. well-being). A v kapitole 1.4. zmíníme 
i psychoterapeutické přístupy, které akceptování emocí využívají. Zajímat nás pak 
samozřejmě bude i vliv soucitu se sebou na akceptování emocí. 
Zde ještě uveďme, že v psychologii vedle sebe existují dvě relativně nezávislé 
výzkumné tradice, které se zabývají zvládáním emocí (viz Peña-Sarrionandia, Mikolajczak, 
Gross, 2015). Zatímco tradice spojená s regulací emocí zkoumá především intrapsychické 
procesy, které zajišťují zvládání emocí, tradice spojená s tzv. emoční inteligencí zkoumá 
spíše interindividuální rozdíly ve schopnosti zvládat emoce (viz např. Goleman, 2011). 
Peña-Sarrionandia, Mikolajczak, Gross (2015) přitom v nedávné metaanalýze literatury 
 
7 Srov. pojmy emoční granularita (např. Barrett, 2017) a všímavost (např. Benda, 2019c). 




dospěli k závěrům, že emočně inteligentní jedinci 1) regulují emoce již od prvních okamžiků 
jejich vzniku; 2) disponují řadou strategií regulace emocí; 3) jsou ve způsobech regulace 
flexibilní a 4) vždy dávají emocím prostor objevit se. A přestože v této práci se budeme 
soustředit především na procesy regulace emocí, v kapitolách 1.2., 1.4. a 2.4. zmíníme 
okrajově i některé studie zabývající se emoční inteligencí. Emoční inteligence totiž zahrnuje 
schopnost uvědomovat si vlastní emoce. A tato schopnost nás zajímá. 
Dodejme, že současné vědecké studium regulace emocí klade značný důraz 
i na odhalení biologických, zvláště neurofyziologických procesů, které provázejí regulaci 
emocí. Podrobnější seznámení s touto problematikou by ale již přesahovalo rámec této práce 
(viz např. Beauchaine, Cicchetti, 2019; Beauchaine, Thayer, 2015; Buhle et al., 2014; Corr, 
2013; Etkin, Büchel, Gross, 2015; Leshin, Lindquist, 2020; Picó-Pérez et al., 2017). 
1.2. Regulace emocí, duševní zdraví a osobní pohoda 
Obecně vzato, existuje více vědeckých studií, které zkoumaly vztah regulace emocí 
a psychopatologie než těch zaměřených přímo na souvislosti regulace emocí a zdraví (viz 
kapitola 1.3.). Pokud však jde o výzkumné studie mapující vztah regulace emocí, duševního 
zdraví a osobní pohody, lze říci, že naprostá většina z nich se zaměřila vždy jen na některé 
konkrétní strategie regulace emocí, nejčastěji na kognitivní přehodnocení (angl. cognitive 
reappraisal),6F9 které bylo až donedávna poměrně vyzdvihováno kognitivně-behaviorálními 
terapeutickými přístupy. 7F10 
Hu et al. (2014) shrnuli ve své metaanalýze výsledky celkem 48 (resp. 157)8F11 
výzkumných studií (N = 21 150) zaměřených na vztah kognitivního přehodnocení, 
potlačování vnějších projevů emocí (angl. expressive suppression) a duševního zdraví. Jejich 
výsledky ukázaly, že kognitivní přehodnocení korelovalo pozitivně s pozitivními indikátory 
duševního zdraví (r = 0,26) a negativně s negativními indikátory duševního zdraví (r = –
0,20). Potlačování vnějších projevů emocí naopak korelovalo s pozitivními indikátory 
duševního zdraví negativně (r = –0,12) a s negativními indikátory duševního zdraví 
pozitivně (r = 0,15, viz Hu et al., 2014). 
 
9 Metaanalýzu 48 neurozobrazovacích studií kognitivního přehodnocování provedli Buhle et al., 2014, srov. 
též Messina et al., 2015. 
10 Bylo tomu tak až do nástupu tzv. třetí vlny kognitivně-behaviorálních terapíí (viz Šlepecký et al., 2018), 
která nyní vyzdvihuje všímavost a v jejím rámci akceptaci prožívaných emocí. 
11 Číslo v závorce představuje celkový počet velikostí účinku prověřovaných v dané metaanalýze. 
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Webb, Miles, Sheeran (2012) ve své metaanalýze porovnávali efektivitu celkem tří 
strategií regulace emocí. Shrnuli výsledky 190 (resp. 306) výzkumných studií a konstatovali 
velké rozdíly v dopadech jednotlivých strategií na fyziologické a behaviorální ukazatele 
a na výsledky sebeposuzovacích dotazníků. Přenášení pozornosti podle nich nemělo 
na změnu prožívání prakticky žádný vliv (d = 0,00; N = 5633; 215 srovnání). Potlačování 
myšlenek, emocí nebo jejich vnějšího projevu mělo jen malý vliv (d = 0,16; N = 4539; 102 
srovnání). Kognitivní přehodnocení pak mělo podle nich malý až střední vliv (d = 0,36; N = 
3570; 99 srovnání, viz Webb, Miles, Sheeran, 2012). 
Marroquín, Tennen, Stanton (2017) se nedávno pokusili roztřídit strategie regulace 
emocí na adaptivní a maladaptivní. Shrnuli výsledky výzkumů týkajících se copingu, 
regulace emocí a osobní pohody a rozdělili strategie copingu a regulace emocí do dvou 
skupin. Odlišili od sebe strategie tzv. vyhýbavé (angl. avoidant strategies) a strategie tzv. 
přístupové (angl. approach-oriented strategies). Mezi vyhýbavé strategie zařadili 
potlačování vnějších projevů emocí, potlačování myšlenek, kognitivní vyhýbání se, 
behaviorální vyhýbání se, popření, ruminaci a dělání si starostí (angl. worry). 9F12 Mezi 
přístupové strategie pak zařadili tito autoři řešení problému, vyhledávání sociální podpory, 
kognitivní přehodnocení nebo pozitivní přerámování situace, aktivní přijetí situace a také 
uvědomění si a vyjádření prožívaných emocí (srov. Moreno, Wiley, Stanton, 2017). 
Z dosavadních výzkumů podle nich vyplývá, že vyhýbavé strategie se typicky ukazují jako 
maladaptivní, zatímco přístupové strategie se typicky ukazují jako adaptivní (viz Marroquín, 
Tennen, Stanton, 2017). 
Amelia Aldao (2013) nabídla ovšem v této souvislosti jiný přístup a zdůraznila význam 
kontextu, v jehož rámci jsou jednotlivé strategie regulace emocí využívány. Jde například 
o to, jaký konkrétní podnět emoční reakci vyvolal, jaký cíl sleduje prožívající osoba atd. 
Aldao upozornila, že některé strategie mohou mít jiné důsledky v krátkodobém horizontu 
a jiné v dlouhodobém. Mohou mít také různé dopady v různém interpersonálním 
(vztahovém) kontextu. Zdůraznila, že duševní poruchy jsou obecně často charakterizovány 
značnou rigiditou v reakcích na neustále se měnící prostředí a vyzdvihla význam flexibility 
v regulaci emocí (viz též Aldao, Nolen-Hoeksema, 2012; Aldao, Sheppes, Gross, 2015; 
Bonanno, Burton, 2013).10F13 Lze rozhodně předpokládat, že v budoucnu budou duševní zdraví 
 
12 O užitečnosti rozlišování ruminace a dělání si starostí viz Yang et al., 2014. 
13 Haines et al. (2016) ve své studii například prokázali, že kognitivní přehodnocení přispívá k osobní pohodě 
(angl. well-being), jen pokud je využíváno v adekvátním kontextu. Účastníci jejich výzkumu s relativně 
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a osobní pohoda zkoumány nejen z hlediska používání té které strategie regulace emocí, ale 
i z hlediska individuální šíře repertoáru těchto strategií a především z hlediska schopností 
flexibilně využívat různé strategie regulace emocí podle daného kontextu. 
Vzhledem k momentálně obrovskému zájmu odborné i laické veřejnosti o všímavost 
(viz Benda, 2007, 2010) lze ale v příštích letech také očekávat, že bude přibývat studií 
zaměřených na uvědomování si a akceptování vlastních emocí jakožto svébytné strategie 
regulace emocí. Protože se v této práci dále budeme zabývat soucitem k sobě, který je 
nedílnou součástí všímavosti, a vlivu soucitu k sobě na duševní zdraví a osobní pohodu 
později věnujeme samostatnou kapitolu 2.2.,11F14 nebudeme zde odbočovat k obsáhlé 
problematice vztahu všímavosti a regulace emocí a odkážeme raději zvídavé čtenáře 
na relevantní zdroje (viz Guendelman, Medeiros, Rampes, 2017; Chiesa, Serretti, Jakobsen, 
2013; Iani et al., 2019; Lindsay, Creswell, 2018; Roemer, Williston, Rollins, 2015; Teper, 
Segal, Inzlicht, 2013; srov. též Benda, 2019c). Pro představu nicméně krátce zmíníme 
alespoň několik studií zabývajících se vztahem osobní pohody a schopnosti akceptovat 
vlastní emoce. Tato schopnost je totiž právě tím aspektem všímavosti, který má rozhodující 
vliv na regulaci emocí (srov. Baer et al., 2006; Coffey, Hartman, Fredrickson, 2010; Kotsou, 
Leys, Fossion, 2018). 
Například tedy Hofmann et al. (2009) srovnávali efektivitu kognitivního přehodnocení, 
potlačení a akceptace u 202 dobrovolníků, kterým dali za úkol pronést nepřipravenou řeč, 
kterou nahrávali na videokameru. Dobrovolníky rozdělili náhodně do tří skupin a dali jim 
odpovídající instrukce, jak mají pracovat se svými emocemi. Ukázalo se, že nejvyšší nárůst 
srdeční frekvence vykázala skupina, která se snažila své emoce potlačit. Když ale dále 
srovnávali subjektivní prožitek úzkosti pomocí sebeposuzovacích dotazníků, akceptující 
a potlačující skupina se navzájem nijak významně nelišily. Z hlediska objektivního zmírnění 
fyziologické reakce byly tedy kognitivní přehodnocení i akceptace efektivnější než 
potlačování. Kognitivní přehodnocení se nicméně ukázalo být efektivnější než akceptace 
z hlediska zmírnění subjektivního pocit úzkosti (viz Hofmann et al., 2009). 
 
vysokou úrovní osobní pohody využívali kognitivní přehodnocení především v situacích, které nemohli nijak 
ovlivnit. Nikoli ale v situacích, které ovlivnit mohli. Přímá spojitost mezi kognitivním přehodnocováním a 
osobní pohodou napříč různými situacemi v jejich výzkumu přitom nebyla prokázána. 
14 V kapitolách 2.4. a 3.5. zmíníme i několik studií, které sledovaly vliv soucitu se sebou na regulaci emocí a 
duševní zdraví (viz Inwood, Ferrari, 2018; srov. Barlow, Goldsmith Turow, Gerhart, 2017; Diedrich et al., 
2017; Finlay-Jones, Rees, Kane, 2015; Scoglio et al., 2018; Vettese et al., 2011). 
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Také Wolgast, Lundh, Viborg (2011) porovnávali efektivitu kognitivního přehodnocení 
a akceptace. Aby vyvolali negativní emoce, promítali účastníkům studie tři emočně nabité 
filmové klipy. Náhodně přitom rozdělili 94 účastníků do tří skupin a dali jim tři různé 
instrukce, jak mají pracovat s emocemi, které v nich klipy vyvolají. Jedna skupina měla 
využít kognitivní přehodnocení, druhá akceptaci, třetí se pak měla „jen dívat“ (kontrolní 
skupina). Ve srovnání s touto kontrolní skupinou zaznamenali výzkumníci jak u skupiny 
kognitivně přehodnocující, tak i u skupiny akceptující významné snížení 1) subjektivního 
distresu (měřeno dotazníkem PANAS); 2) fyziologické reakce (měřeno pomocí sledování 
úrovně kožní vodivosti a obličejové elektromyografie) a 3) behaviorálního vyhýbání se 
(účastníci vyjadřovali ochotu podívat se na klipy znovu). Při srovnání skupiny kognitivně 
přehodnocující a skupiny akceptující se však i v této studii kognitivní přehodnocování jevilo 
jako o něco efektivnější strategie regulace emocí než akceptace (viz Wolgast, Lundh, 
Viborg, 2011). 
A do třetice i Goldin, Moodie, Gross (2019) porovnávali kognitivní přehodnocení 
a akceptaci z hlediska jejich vlivu na činnost mozku (fMRI) a na dechovou a srdeční 
frekvenci u 35 zdravých dospělých respondentů. Také podle této studie v porovnání s běžnou 
reakcí na podnětovou experimentální situaci 12F15 pomohly respondentům obě sledované 
strategie snížit jak prožívání negativních emocí, tak dechovou frekvenci. Akceptace navíc 
pomohla snížit srdeční frekvenci. Celkově se však kognitivní přehodnocení podle autorů této 
studie také ukázalo být o něco efektivnější strategií regulace negativních emocí, než byla 
akceptace. Podle výsledků ale vyžaduje kognitivní přehodnocení významnější zapojení 
autonomních, kognitivních a mozkových zdrojů (viz Goldin, Moodie, Gross, 2019; srov. též 
Troy et al., 2018). 
Je však kognitivní přehodnocování skutečně efektivnější strategií regulace emocí než 
akceptace? To dosud není jisté. Při posuzování výsledků uvedených studií je třeba 
přihlédnout k faktu, že účastníci dostávali vždy před začátkem výzkumu pouze jednoduchou 
instrukci, že mají „přijmout emoce, které se objeví“. Naučit se ale s porozuměním a soucitem 
skutečně akceptovat prožívané emoce není jednoduchý úkol. Je to úkol pravděpodobně 
mnohem obtížnější než pokusit se danou situaci kognitivně přehodnotit (viz dále). Není proto 
 
15 Aby výzkumníci u účastníků studie vyvolali nepříjemné prožívání, připomínali jim trapné a ponižující 
situace, které účastníci ve svém životě skutečně zažili, a také různá negativní přesvědčení, která účastníci 




jisté, zda to účastníci studií skutečně dokázali, a tak mohou být zajímavá například nedávná 
zjištění Forda et al. (2018).13F16 
Ford et al. (2018) realizovali celkem tři studie, v nichž si míru již předem osvojené 
schopnosti akceptovat vlastní emoce u účastníků nejprve ověřili prostřednictvím Dotazníku 
pěti aspektů všímavosti (Five Facet Mindfulness Questionnaire). Jejich dotazníková studie 
1 (N = 1003) pak ukázala, že habituální schopnost účastníků akceptovat veškeré prožívané 
zkušenosti byla významným prediktorem duševního zdraví (včetně osobní pohody 
a spokojenosti se životem). 14F17 Laboratorní studie 2 (N = 156) dále prokázala, že habituální 
schopnost účastníků akceptovat veškeré prožívané zkušenosti predikovala nižší negativní 
(nikoli však pozitivní) emoční reakce na standardizovaný stresor. A longitudinální studie 
3 (N = 222) ukázala, že habituální schopnost účastníků akceptovat veškeré prožívané 
zkušenosti predikovala méně negativních (nikoli však pozitivních) emocí prožívaných 
v průběhu každodenních stresových situací (viz Ford et al., 2018). 
Uveďme ještě, že Kotsou, Leys, Fossion (2018) sledovali v dotazníkovém šetření u 228 
respondentů vliv emoční kompetence (k měření použili Profile of Emotional Competence), 
regulace emocí (subškála ER dotazníku PEC), všímavosti a akceptace (Acceptance and 
Action Questionnaire-II) mimo jiné na prožívání štěstí. Akceptace se v této studii ukázala 
být výrazně lepším prediktorem štěstí než všechny ostatní sledované proměnné (viz Kotsou, 
Leys, Fossion, 2018). Existuje pak pochopitelně i řada studií, které vliv akceptace na duševní 
zdraví a osobní pohodu zkoumali v rámci širšího konceptu všímavosti (viz např. Brockman 
et al., 2017; Feldman et al., 2016; Krygier et al, 2013; Szekeres, Wertheim, 2014 aj.). Také 
tyto studie nepřímo potvrzují, že schopnost akceptovat vlastní emoce lze považovat 
za efektivní strategii regulace emocí, o níž v budoucnu jistě ještě uslyšíme. 
Pro úplnost na závěr této kapitoly ještě dodejme, že bylo publikováno také několik 
metaanalýz zkoumajících vztah emoční inteligence a duševního zdraví nebo osobní pohody. 
Schutte et al. (2007) shrnuli výsledky celkem 44 výzkumných studií (N = 7898) 
a konstatovali velikost účinku mezi emoční inteligencí a duševním zdravím r = 0,33. 
Martins, Ramalho, Morin (2010) shrnuli výsledky celkem 105 výzkumných studií (N = 19 
815) a konstatovali velikost účinku mezi emoční inteligencí a duševním zdravím r = 0,36. 
Sánchez-Álvarez, Extremera Fernández-Berrocal (2016) prověřili výsledky celkem 25 (resp. 
 
16 Srov. též Vilardaga et al., 2013. 
17 K měření použili Scales of Psychological Well-Being a Satisfaction with Life Scale. 
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77) výzkumných studií (N = 8520) a shledali velikost účinku mezi emoční inteligencí 
a osobní pohodou r = 0,32. I tyto tři metaanalýzy tedy nepřímo indikují pravděpodobný vztah 
mezi regulací emocí a duševním zdravím, resp. osobní pohodou. 
1.3. Dysregulace emocí a duševní poruchy 
Jak již bylo řečeno, studií dokládajících vztah dysregulace emocí a psychopatologie 
existuje mnoho.18 Nejrůznější potíže v regulaci emocí byly identifikovány u velmi široké 
škály duševních poruch, mimo jiné u úzkostných poruch16F19 včetně posttraumatické stresové 
poruchy,17F20 u poruch nálady,18F21 u poruch osobnosti,19F22 u poruch příjmu potravy,20F23 
u závislostí,21F24 u psychóz, 22F25 u hyperkinetické poruchy (ADHD)23 F26 aj. Potíže v regulaci emocí 
jsou proto považovány za transdiagnostický faktor, který zřejmě hraje důležitou roli 
v etiologii mnoha duševních poruch (srov. Aldao et al., 2016; Beauchaine, Crowell, 2020; 
Beauchaine, Cicchetti, 2019; Berking,Wupperman, 2012; Cludius, Mennin, Ehring, 2020; 
Dillon, Deveney, Pizzagalli, 2011; Gross, Jazaieri, 2014; Gross, Uusberg, Uusberg, 2019; 
Hu et al., 2014; Mennin, Fresco, 2015; Rehm, Staiger, 2018; Sheppes, Suri, Gross, 2015; 
Sloan et al., 2017; Thompson, 2019; Weissman et al., 2019). Výzvou pro výzkumníky se 
nyní ovšem stává spíše vysvětlení přesného mechanismu, jímž k dysregulaci emocí dochází, 
a také mechanismu, jímž se dysregulace emocí podílí na vzniku jednotlivých 
psychopatologických symptomů. 
Cole, Hall, Hajal (2017) nedávno popsali čtyři druhy dysregulovaných emocí 
příznačných pro různé formy psychopatologie: 1) u některých poruch podle nich emoce 
trvají neúměrně dlouho a pokusy o regulaci přitom nejsou účinné (např. generalizovaná 
úzkost a deprese); 2) u některých poruch emoce narušují vhodné chování (např. poruchy 
chování); 3) u některých poruch emoce, které jsou vyjadřovány nebo prožívány, 
neodpovídají situačnímu kontextu (např. poruchy osobnosti nebo posttraumatická stresová 
 
18 Beauchaine, Cicchetti (2019) uvádějí, že v databázi Web of Science nalezli 2782 článků o dysregulaci 
emocí. 
19 Viz např. Cisler et al., 2010; Ellard et al., 2017; Nielsen et al. 2017. 
20 Viz např. Ehring, Ehlers, 2014; Nicholson et al., 2017; Seligowski et al., 2015. 
21 Viz např. Marganska, Gallagher, Miranda, 2013; Messina et al., 2016; Schierholz et al., 2016; Van 
Rheenen et al., 2015). 
22 Viz např. Carpenter, Trull, 2013; Derks, Westerhof, Bohlmeijer, 2017; Fossati et al., 2016; Westbrook, 
Berenbaum, 2017. 
23 Viz např. Anderson et al., 2018; Lavender et al., 2015; Mallorquí‐Bagué et al., 2018; Oldershaw et al., 
2015. 
24 Viz např. Goldstein et al., 2019; Kelly, Bardo, 2016; Wilcox, Pommy, Adinoff, 2016. 
25 Viz např. Eack et al., 2016; Lincoln et al., 2015; O'Driscoll, Laing, Mason, 2014. 
26 Viz např. Shaw et al., 2014; Shushakova, Ohrmann, Pedersen, 2018; Steinberg, Drabick, 2015. 
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porucha) a 4) u některých poruch se emoce mění buď příliš rychle, nebo příliš pomalu (např. 
bipolární porucha). Jak přesně jsou však emoce dysregulovány? 
James J. Gross a Hooria Jazaieri (2014) a Gross, Uusberg, Uusberg (2019) se domnívají, 
že k maladaptivní regulaci emocí může docházet z několika možných důvodů. Tím prvním 
je samotné uvědomování si probíhající emoce. Pokud například lidé s poruchami příjmu 
potravy trpí alexithymií a v daném okamžiku si víceméně vůbec neuvědomují, že něco cítí 
(viz např. Westwood, 2017; Subic‐Wrana et al., 2014), nemohou se pochopitelně vědomě 
rozhodnout danou emoci jakkoli regulovat. 24F27 Dalším úskalím regulace je, čeho chce člověk 
v daný moment docílit. Řídí se principem slasti (viz Freud, 1997b) nebo sleduje nějaký vyšší 
či dlouhodobější cíl? Konečně pak jde o samotný výběr a realizaci vhodné strategie regulace 
emocí. Mnohé výzkumy každopádně zdokumentovaly především spojení psychopatologie 
s využíváním maladaptivních strategií regulace emocí (např. ruminace, dělání si starostí, 
potlačování, vyhýbání se aj.) a s pouze omezeným využíváním strategií adaptivních (např. 
kognitivní přehodnocení nebo akceptace; viz např. Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer, 
2010; Schäfer et al., 2017).25F28 
Yoon et al. (2018) se například v nedávné metaanalýze zaměřili na postoje, jež 
depresivní dospělí typicky zaujímají k prožívaným emocím. Analyzovali výsledky celkem 
70 studií (N = 19 950) a zjistili velikost účinku mezi negativním postojem k vlastní emoční 
zkušenosti 26F29 a závažností deprese r = 0,47 (!). V užším výběru 10 studií (N = 1726) pak 
konstatovali velikosti vztahu mezi depresivitou a strachem z deprese r = 0,49, mezi 
depresivitou a strachem z úzkosti r = 0,41 a mezi depresivitou a strachem z hněvu r = 0,32. 
Tyto výsledky odhalily, že lidé trpící depresí nedokážou akceptovat vlastní emoční 
zkušenosti (viz Yoon et al., 2018). Právě proto se zřejmě tak často uchylují k maladaptivním 
 
27 Jak již víme, existuje ovšem i regulace, příp. dysregulace emocí tzv. implicitní, která může probíhat zcela 
automaticky a neuvědomovaně (viz Braunstein, Gross, Ochsner, 2017; Gyurak, Gross, Etkin, 2011; Koole, 
Rothermund, 2011), viz též dále tzv. maladaptivní emoční schémata (srov. Benda, 2019c).  
28 Smoski et al. (2015) pomocí funkční magnetické rezonance (fMRI) u zdravých i depresivních účastníků 
studie odlišili různé mozkové obvody aktivní při kognitivním přehodnocování nebo akceptaci. U zdravých 
účastníků studie akceptace ve srovnání s kognitivním přehodnocováním vedla k větší aktivaci v levé 
inzulární mozkové kůře a v pravém prefrontálním gyru a k nižší aktivaci ve frontálním lobu a ve 
ventromediální a ventrolaterální prefrontální kůře. U depresivních účastníků studie byla u kognitivního 
přehodnocování ve srovnání s akceptací zjištěna také vyšší aktivita v paracingulárním gyru a v pravém 
středním frontálním gyru (BA 8, viz Smoski et al., 2015). 
29 Negativní postoj k vlastní emoční zkušenosti autoři metaanalýzy charakterizovali jako strach z emocí, 
neakceptování emocí nebo netolerování distresu (viz Yoon et al., 2018). 
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strategiím regulace emocí (viz Aldao, Nolen-Hoeksema, & Schweizer, 2010). Uvedené platí 
zřejmě i pro mnohé další poruchy. 
K podobným zjištěním týkajícím se neschopnosti akceptovat vlastní emoce dospěli 
nedávno například Dixon-Gordon et al. (2017) u hraniční poruchy osobnosti. V této 
laboratorní studii porovnávali autoři záměrné potlačování nebo akceptování emocí 
u pacientů s hraniční poruchou osobnosti (N = 63), u depresivních pacientů (N = 73) 
a u zdravých kontrol (N = 57). Na rozdíl od depresivních pacientů a zdravých kontrol, přitom 
zaznamenali u pacientů s hraniční poruchou osobnosti vyšší variabilitu srdeční frekvence 
(HRV)27F30 u akceptování emocí než u jejich potlačování. Tyto fyziologické výsledky tedy 
ukázaly, že rozvinutí schopnosti akceptovat vlastní emoce by pacientům s hraniční poruchou 
osobnosti mohlo přinést značnou úlevu (viz Dixon-Gordon et al., 2017). 
Také Lincoln et al. (2015) zkoumali schopnosti uvědomovat si vlastní emoce, rozumět 
jim a akceptovat je, tentokrát u psychóz (k měření použili Emotion-Specific Emotion 
Regulation Skills Questionnaire). Porovnávali účastníky trpící schizofrenií nebo 
schizoafektivní poruchou (N = 37) se zdravými kontrolami (N = 28) a zjistili, že ve srovnání 
se zdravými kontrolami vykazovali účastníci trpící některou psychózou významně nižší 
schopnosti uvědomovat si vlastní emoce, rozumět jim a akceptovat je. Autoři přitom nenašli 
mezi oběma skupinami žádný rozdíl ve schopnosti aktivně vlastní emoce modifikovat. 
Podobně jako výše uvedené studie však pokládají možnost rozvíjet schopnosti uvědomovat 
si, chápat a akceptovat vlastní emoce u psychotických pacientů za potenciálně velmi slibný 
terapeutický cíl (viz Lincoln et al., 2015). 
Schopnost akceptovat vlastní emoce je ale v souvislosti s regulací emocí v posledních 
letech zkoumána i u dalších poruch. Lavender et al. (2015) shrnuli například poznatky 
týkající se schopností uvědomovat si vlastní emoce, rozumět jim a akceptovat je u poruch 
příjmu potravy. V podrobném přehledu tito autoři desítkami relevantních studií doložili, že 
potíže uvědomovat si vlastní emoce, rozumět jim a akceptovat je mají jak lidé trpící mentální 
anorexií, tak mentální bulimií (viz Lavender et al., 2015). 
Dodejme, že Ellard et al. (2017) porovnávali tři strategie regulace emocí, totiž 
akceptaci, dělání si starostí (angl. worry) a potlačování, u generalizované úzkostné poruchy 
také pomocí funkční magnetické rezonance (fMRI). Srovnávali uvedené tři strategie 
 
30 Vyšší variabilita srdeční frekvence je spojována s vyšší mírou osobní pohody. 
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regulace emocí u souboru 21 žen s generalizovanou úzkostnou poruchou. Akceptace přitom 
v jejich výzkumu vedla k nižšímu distresu než dělání si starostí a byla spojena se zvýšenou 
aktivací dorzální anteriorní cingulární kůry (dACC) a zvýšenou funkční propojeností 
ventrolaterální prefrontální kůry (VLPFC) a amygdaly. Naproti tomu dělání si starostí vedlo 
k významně vyšší míře vnímaného distresu než akceptace nebo potlačení a bylo spojeno se 
zvýšenou aktivací precunea, VLPFC, amygdaly a hippocampu. Potlačení se signifikantně 
nelišilo od akceptace v míře vnímaného distresu nebo zapojení amygdaly, ale vyvolávalo 
významně vyšší aktivaci insuly a VLPFC a funkční propojenost VLPFC a amygdaly (viz 
Ellard et al., 2017). 
Na závěr této kapitoly tedy můžeme konstatovat, že neschopnost uvědomovat si, 
a především akceptovat prožívané emoce je dost možná jednou z nejdůležitějších příčin 
dysregulace emocí u celé řady duševních poruch. Proč je však uvědomění si a akceptace 
prožívaných emocí takovou výzvou? V kapitole 3.4. se seznámíme s teorií tzv. 
maladaptivních emočních schémat,28F31 která nám pravděpodobné příčiny dysregulace emocí 
pomůže pochopit (srov. Benda, 2019c; Greenberg, 2015). Připomeňme si však, že již Freud 
upozorňoval na tzv. obranné mechanismy, které odvádějí pozornost od nepříjemných 
prožitků (viz Freud, 2006; srov. Sala et al., 2015).29F32 Jan Benda (2019a, c) v této souvislosti 
načrtl teorii, podle níž hraje při vzniku řady psychopatologických symptomů vedle 
neschopnosti akceptovat prožívané pocity důležitou roli také tzv. sebevztažné zpracovávání 
(angl. self-referential processing), které v rámci tzv. maladaptivního emočního schématu 
zapříčiňuje vznik sekundárních pocitů nedostatečnosti neboli studu (angl. shame). Stručně 
řečeno, pokud nedokážeme akceptovat to, co právě prožíváme, vzniká v nás podle Bendy 
vlivem sebevztažného zpracovávání víceméně automaticky pocit studu. A teprve stud pak 
aktivuje obranné mechanismy, které zapříčiňují vznik mnoha dalších psychopatologických 
symptomů. Děje se tak ovšem ve zlomcích vteřiny a zpravidla neuvědomovaně. A primární 
(neakceptovaný) pocit není snadné si uvědomit stejně jako není snadné ho akceptovat (více 
viz (Benda, 2019a, c; srov. Benda et al., 2019; Benda, Kadlečík, Loskotová, 2018).  
 
31 Frederickson, Messina, Grecucci (2018) označují maladaptivní emoční schémata (MES) jako tzv. 
dysregulované afektivní stavy, v psychodynamických přístupech byla MES tradičně označována jako tzv. 
komplexy (viz např. Adler, 1964) a v tradiční psychologii abhidhammy jsou nazývána sankhárá (viz např. 
Bodhi, 2005). 
32 Benda (2019c) uvádí přehled celkem deseti maladaptivních obranných mechanismů, které odvádějí 
pozornost člověka od nepříjemných pocitů a tím komplikují možnost si tyto pocity uvědomit a akceptovat je. 
Jedná se o starobylou abhidhammickou fenomenologickou matici, kterou lze využít při rozvíjení všímavosti 
(srov. též Benda, Horák, 2008).  
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1.4. Regulace emocí v psychoterapii 
Uvědomování si a akceptování emocí se jako svébytná strategie regulace emocí 
každopádně v posledních letech dostalo do popředí zájmu v mnoha psychoterapeutických 
přístupech. Připomeňme si ale, že již gestalt terapeut Arnold R. Beisser (1970) ve svém 
slavném článku o tzv. „paradoxní teorii změny“ popsal mechanismus změny prožívaní skrze 
plné uvědomění si toho, co vlastně prožíváme. Eugene Gendlin (2003, 2016) pak vyvinul 
metodu focusingu, která člověku pomáhá uvědomit si vlastní pocity a porozumět jim (srov. 
též Hájek 2002, 2012; Weiser Cornell, 2015). 
Dnes různé postupy regulace emocí používá celá řada humanistických 
i psychodynamických přístupů, jako například terapie zaměřená na emoce (angl. Emotion-
Focused Therapy, Greenberg, 2015; Timuľák, 2015), prožitkově-dynamická psychoterapie 
(angl. Experiential-Dynamic Psychotherapy, Frederickson, Messina, Grecucci, 2018), 
terapie regulace emocí (angl. Emotion Regulation Therapy, Mennin, Fresco, 2014), trénink 
regulace emocí (angl. Affect Regulation Training, Berking, Whitley, 2014) aj. (např. Barlow 
et al., 2017; Subic‐Wrana et al., 2011). Uvědomování si a akceptaci emocí ale využívají 
i nové přístupy tzv. třetí vlny kognitivně-behaviorální terapie, jako například terapie přijetí 
a odhodlání (angl. Acceptance and Commitment Therapy, Hayes, Strosahl, Wilson, 2011; 
Tirch, Schoendorff, Silberstein, 2014), dialektická behaviorální terapie (Linehan, 2015a, b), 
kognitivní terapie založená na všímavosti (angl. Mindfulness-Based Cognitive Therapy, 
Crane, 2017; Segal, Williams, Teasdale, 2013), program redukce stresu založené 
na všímavosti (angl. Mindfulness-Based Stress Reduction, Lehrhaupt, Meibert, 2020; De 
Vibe et al., 2017), trénink emoční rovnováhy založené na všímavosti (angl. Mindfulness-
Based Emotional Balance, Cullen, Brito Pons, 2015) aj. A řada přístupů samozřejmě rozvíjí 
regulaci emocí také implicitně (např. Arntz, Jacob, 2013; Bradshaw, 2018; Pesso, Boyden-
Pesso, Vrtbovská, 2009; srov. též kapitoly 2.5. a 3.6.).33 
Francis L. Stevens (2019) přitom v jednotlivých psychoterapeutických přístupech velmi 
trefně odlišil regulaci emocí a tzv. rekonsolidaci emocí (srov. např. Ecker, 2018; Schwabe, 
Nader, Pruessner, 2014). Upozornil, že zatímco například tradiční kognitivně-behaviorální 
 
33 Je pozoruhodné, že nejrůznější programy rozvíjející emoční inteligenci jsou spíše než v oblasti klinické 
psychologie využívány v oblasti psychologie práce a organizace a v oblasti pedagogické psychologie (viz 




přístupy typicky využívají kognitivní přehodnocení situace a další vědomé strategie regulace 
emocí (viz Gross, 1998, 2015), prožitkové přístupy využívají v psychoterapii navození tzv. 
korektivní zkušenosti, která mění tzv. maladaptivní emoční schémata, a ovlivňuje tedy 
implicitní, neuvědomované vzorce, pomocí nichž jsou emoce automaticky regulovány (viz 
např. Benda, 2019c; Wasserman, Wasserman, 2019). Tyto přístupy přitom využívají proces 
tzv. rekonsolidace paměti doložený neurovědou teprve nedávno (Beckers, Kindt, 2017; Lane 
et al., 2015). Stevens (2019) ve svém článku ukazuje, jak se vědomá regulace emocí 
a korektivní zkušenosti mohou v psychoterapii doplňovat, a navrhuje obě tyto možnosti 
práce s emocemi v psychoterapii integrovat. 
1.5. Dotazníky měřící regulaci emocí 
Ve světě existuje celá řada sebeposuzovacích dotazníků vytvořených na měření 
regulace emocí a stále vznikají další. Pro potřeby našeho výzkumu jsme porovnali 
následujících 15 dotazníků pro dospělé respondenty vytvořených v posledních 20 letech: 30F34  
• Emotion Regulation Questionnaire (ERQ; Gross, John, 2003); 
• Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS; Gratz, Roemer, 2004); 
• Inventory of Cognitive Affect Regulation Strategies (ICARUS, Wolfsdorf Kamholz 
et al., 2006); 
• Experiences Questionnaire (EQ; Fresco et al., 2007); 
• Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ; Garnefski, Kraaij, 2007); 
• Emotion Regulation Skills Questionnaire (ERSQ; Berking, Znoj, 2008); 
• Emotional Processing Scale (EPS-25; Baker et al., 2010); 
• Affective Style Questionnaire (ASQ; Hofmann and Kashdan, 2010); 
• Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II; Bond et al., 2011); 
• Emotion Regulation Profile-Revised (ERP-R; Nelis et al., 2011); 
• Regulation of Emotion Systems Survey (RESS; De France, Hollenstein, 2017); 
• Heidelberg Form for Emotion Regulation Strategies (HFERST; Izadpanah et al., 
2017); 
• Perth Emotion Regulation Competency Inventory (PERCI; Preece et al., 2018); 
• Behavioral Emotion Regulation Questionnaire (BERQ; Kraaij, Garnefski, 2019); 
 
34 Ze starších dotazníků stojí za pozornost Škála úrovně emočního uvědomění (LEAS, Lane et al., 1990), 
Torontská škála alexithymie (TAS-20, viz Bagby, Parker, Taylor, 1994; Bagby, Taylor, Parker, 1994) a Trait 
Meta-Mood Scale (TMMS, Salovey et al., 1995). 
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• Revised Regulatory Emotional Self-Efficacy Scale (r-RESE; Zou, Plaks, Peterson, 
2019). 
Zjistili jsme ovšem, že pouze polovina z nich (AAQ-II, ASQ, CERQ, DERS, ERSQ, 
HFERST a ICARUS) měří také akceptaci emocí, která nás zajímá (srov. Wojnarowska, 
Kobylinska, Lewczuk, 2020). Po bližším prostudování jsme pak pro náš výzkum vybrali 
krátkou formu Škály potíží v regulaci emocí (DERS-SF), která zachycuje mimo jiné 
„nedostatečné uvědomování si emocí“, „potíže rozumět svým emocím“ a „neakceptování 
negativních emocí“. Mezi škálami měřícími akceptaci je DERS ve světě zdaleka 
nejpoužívanější. V databázi Google Scholar má původní článek o DERS (Gratz, Roemer, 
2004) více než 5300 citací. Ještě před použitím škály v našem výzkumu jsme uskutečnili 
a publikovali pilotní studii české verze DERS-SF-CZ (Benda, 2017). 
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2. Soucit se sebou 
2.1. Soucit a soucit se sebou 
Jestliže po roce 2000 se v západní psychologii vzedmula mohutná vlna 
zájmu o všímavost (viz např. Benda, 2010), zhruba od roku 2010 se nyní zvedá podobná vlna 
zájmu o soucit (viz např. Benda, 2019c). Co však je soucit? Podle Straussové et al. (2016) 
sestává soucit z pěti následujících elementů: 1) rozpoznání utrpení; 2) pochopení univerzální 
přítomnosti utrpení v lidské zkušenosti; 3) spoluprožívání trápení trpící osoby a emoční 
spojení s jejím nepohodlím; 4) tolerance vůči jakýmkoli nepříjemným pocitům, které 
prostřednictvím soucitu vznikají (např. strach, odpor, napětí, hněv) tak, že zůstaneme 
otevření vůči trpící osobě a akceptujeme ji i s jejím utrpením a 5) jednání nebo odhodlanost 
k jednání směřující ke zmírnění daného trápení (srov. Gu et al., 2017). Soucítit ovšem 
můžeme i sami se sebou a v této kapitole si o této možnosti povíme víc. Chceme přeci 
zkoumat právě souvislost soucitu k sobě, regulace emocí, duševního zdraví a osobní pohody. 
Vydejme se tedy tímto směrem. 
Podle Kristin Neffové (2003a, b; srov. Benda, Reichová, 2016) představuje soucit 
k sobě emočně pozitivní postoj k sobě v okamžicích, kdy prožíváme nějaké trápení, selhání 
nebo si uvědomujeme nějaký osobní nedostatek. Místo nemilosrdného zatracování se 
a zdrcující sebekritiky nám soucit k sobě umožňuje, abychom smířlivě přijali vlastní chyby 
a potíže a věnovali si v daný okamžik péči, jakou potřebujeme. Neff přitom považuje soucit 
k sobě za specifickou strategii regulace emocí. Díky soucitu k sobě se podle ní bolestivým 
či znepokojivým pocitům ani nevyhýbáme, ani na nich neulpíváme (viz např. ruminace), ale 
uvědomujeme si je a prožíváme je s pochopením a s vědomím, že podobné zkušenosti patří 
k lidskému životu a někdy je prožívají všichni lidé. V důsledku zaujetí takovéhoto postoje 
dochází dle Neffové v naší mysli ke změně a negativní emoce je vystřídána pozitivnějším 
stavem mysli, který pak již umožňuje jasnější a moudřejší uvážení dané situace a také její 
zvládnutí vhodným a efektivním způsobem (Benda, Reichová, 2016; Neff, 2003b; srov. 
Germer, 2009). 
Inspirována současnými buddhistickými prameny odlišila Neffová (2003a) ve své 
definici tři aspekty soucitu k sobě: 1) laskavost k sobě – zahrnuje vřelost k sobě a také snahu 
a schopnost pečovat o sebe a tišit prožívanou bolest; 2) lidskou sounáležitost (angl. common 
humanity), jež umožňuje vnímat vlastní zkušenosti jako něco obecně lidského, co někdy 
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prožívá každý a 3) všímavost – schopnost uvědomovat si se zájmem a otevřeností vlastní 
vjemy, myšlenky, pocity a nálady takové, jaké jsou, beze snahy je potlačit nebo se jim 
vyhnout (citováno podle Benda, Reichová, 2016). Přestože o vhodnosti zahrnutí laskavosti, 
a dokonce všímavosti do definice soucitu by jistě bylo možné diskutovat,31F35 uvedená 
třísložková definice je doposud výzkumníky prakticky rutinně používána (viz např. Bluth, 
Neff, 2018).32F36 Výše zmíněné alternativní pojetí Straussové et al. (2016) a Guové et al. (2017) 
podložené mnohem důkladnějším teoretickým studiem i výsledky faktorové analýzy se 
v současné době teprve pomalu dostává do povědomí výzkumníků. 
Koncept soucitu se sebou má každopádně blízko k „bezpodmínečnému pozitivnímu 
přijetí“ Carla Rogerse, „bezpodmínečnému sebepřijetí“ Alberta Ellise či např. k „B-kognici“ 
Abrahama Maslowa (Neff, 2003a; srov. Benda, Reichová, 2016). Je ale třeba jej odlišit 
od „sebeúcty“ (též sebehodnocení, např. Rosenberg, 1965). I když sebeúcta byla po celá 
desetiletí spojována s duševním zdravím, mnohé novější studie tento vztah problematizují 
(srov. Barnard, Curry, 2011; Neff, Vonk, 2009). „Vědomí vlastní hodnoty se totiž nezřídka 
opírá o nejrůznější jedincem dosažené výsledky a sociální srovnávání, a tak v závislosti 
na nich je i velmi křehké. Vysoká sebeúcta bývá navíc spojena se sebepovyšováním 
a ponižováním druhých a také s narcismem. Soucit se sebou naproti tomu nijak nesouvisí 
s porovnáváním se s druhými z hlediska jakýchkoli výsledků či standardů, a umožňuje tak 
mít k sobě dobrý vztah nezávisle na takovém srovnání“ (citováno podle Benda, Reichová, 
2016). Ve skutečnosti jde totiž o postoj k jednotlivým prožívaným fenoménům (např. 
vjemům, pocitům, myšlenkám, náladám), a nikoli o postoj ke konceptuálnímu, narativnímu 
Já (srov. Benda, 2019c). Subjektivní představa o existenci nějakého trvalého a neměnného 
Já se se soucitem k sobě vylučuje.33F37 
 
35 Benda (2019c) považuje soucit k sobě naopak za jeden z aspektů všímavosti. V knize Všímavost a soucit se 
sebou popisuje však ještě tři další tzv. vznešené postoje, které podle něj spolu se soucitem k sobě umožňují 
akceptaci všech prožívaných fenoménů. Takové pojetí je bližší psychologii abhidhammy (srov. Mahasi, 
1985; Wallace, 2010). 
36 Nová Sussex-Oxford Compassion for the Self Scale nabízí méně kontroverzní pojetí soucitu k sobě (Gu et 
al., 2020). Snad v dotazníkových šetřeních postupně nahradí Self-Compassion Scale (Neff, 2003b). 
37 Důležité je samozřejmě také odlišení soucitu k sobě a sebelítosti. Jak se tedy liší tyto dva postoje? 
Sebelítost v sobě opět skrývá pocit výlučnosti, výjimečnosti (tedy nadřazenosti) a také obviňování druhých. 
Sebelítost nás tedy odděluje od druhých. Soucit nás ale s druhými naopak propojuje. Jak jsme již výše uvedli, 
soucit vychází z pochopení skutečnosti, že každý člověk někdy zažívá nějaké trápení a každý někdy chybuje. 
Pokud soucítíme se sebou, akceptujeme fakt, že nejsme dokonalí a současně přijímáme odpovědnost za 
vlastní potřeby ve chvílích, kdy nám není dobře nebo něco nedopadlo podle našich představ. Díky soucitu 
o sebe v takových momentech pečujeme, chráníme se, nezavrhujeme se, ale jsme například schopni říct si 




Zajímavé pojetí soucitu k sobě nabízí ale také Paul Gilbert (2009; 2010), který tento 
postoj spojuje s aktivací tzv. zklidňujícího systému v našem mozku (srov. též např. Seppälä 
et al., 2017; Stevens, Woodruff, 2018). Neurovědecká zjištění týkající se soucitu k sobě 
i k druhým každopádně dokládají, že v mozku jsou při soucítění aktivovány jednak oblasti 
spojené s empatií, jednak oblasti spojené s emoční vřelostí, péčí a připraveností jednat 
ve prospěch druhých nebo sebe sama (viz Preckel, Kanske, Singer, 2018; srov. Engen, 
Singer, 2015, 2016; Goodman, Plonski, Savery, 2018; Klimecki, Singer, 2017; Stevens, 
Benjamin, 2018; Stevens, Gauthier-Braham, Bush, 2018). Soucit tedy zjevně nijak netlumí 
vnímání negativních emocí, umožňuje nám je ale akceptovat díky současně generované 
vřelosti a odhodlání aktivně jednat. Soucit k sobě i druhým je ovšem spojován i s působením 
peptidického hormonu a neurotransmiteru oxytocinu (viz Birkett, Sasaki, 2018; Heinrichs, 
Petrocchi, Colonnello, 2017; Rilling, 2013; Rodrigues Saturn, 2017; Wang et al., 2019) 
a také s aktivitou autonomního nervového systému, resp. bloudivého nervu (Porges, 2011, 
2017a, b; Stellar, Keltner, 2017). Oxytocin stimuluje především pečující, rodičovské 
a prosociální chování, štědrost a projevy náklonnosti a vřelosti. V náročných situacích ale 
také snižuje aktivitu amygdaly, hladinu kortizolu a krevní tlak a tím tlumí intenzitu naší 
stresové reakce. Podobný vliv na organismus má i aktivita bloudivého nervu (tzv. vagová 
brzda), která reguluje mimo jiné i srdeční frekvenci (citováno podle Benda, 2019c). 
2.2. Soucit se sebou, duševní zdraví a osobní pohoda 
Řada výzkumů z posledních let dokládá, že vyšší míra soucitu k sobě je spojena s vyšší 
osobní pohodou, optimismem, životní spokojeností, vděčností, kreativitou a sociální 
propojeností (např. Barnard, Curry, 2011; Hollis-Walker, Colosimo, 2011; Neff, Germer, 
2017; Neff, Kirkpatrick, Rude, 2007; Neff, Rude, Kirkpatrick, 2007; Neff, Seppälä, 2016; 
Trompetter, de Kleine, Bohlmeijer, 2017; Van Dam et al., 2011). Nedávná metaanalýza 
(Zessin Dickhäuser, Garbade, 2015) prověřila celkem 79 výzkumných souborů (N = 16 416) 
a shledala celkovou velikost vztahu mezi soucitem se sebou a osobní pohodou r = 0,47. 
Fuchsia M. Sirois (2020) pak shrnula ve své metaanalýze výsledky celkem 26 výzkumných 
studíí (N = 6127) a konstatovala, že soucit se sebou pozitivně koreloval dokonce i s fyzickým 
zdravím respondentů (r = 0,25). Soucit se sebou se zdá být důležitým zdrojem odolnosti 
a schopnosti zvládat životní stresory, jakými jsou např. rozvod, chronická bolest nebo 
vystavení bojovým situacím ve válce (viz např. Neff, Seppälä 2016). Zdá se přitom, že 
dokonce i jen krátká intervence zaměřená na rozvoj soucitu k sobě může mít dlouhotrvající 
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vliv. Leah B. Shapira a Myriam Mongrain (2010) například uskutečnily experiment, v němž 
byli účastníci vyzváni, aby v průběhu sedmi dní každý den napsali sami sobě dopis, v němž 
by projevili soucit se sebou. Míra prožívaného štěstí přitom ve srovnání s kontrolní skupinou 
po sedmi dnech signifikantně vzrostla a nárůst byl patrný i při opakovaném měření 
po měsíci, třech a šesti měsících. 
Sinclair et al. (2017) ovšem v poměrně kritickém systematickém přehledu shrnuli 
výsledky celkem 69 studií (N = 2183) zaměřených na soucit se sebou u pracovníků 
ve zdravotnictví včetně psychologů a jejich závěry nebyly tak optimistické. Celkem 23 studií 
podle nich sice konstatovalo negativní korelace mezi soucitem k sobě a vyhořením, 
„vyčerpáním ze soucitu“ (angl. compassion fatigue) a/nebo příznaky stresu, pouze jedna 
studie (Olson, Kemper, 2014) nicméně podle nich potvrdila pozitivní korelaci mezi soucitem 
k sobě a duševním zdravím (r = 0,83), resp. odolností zdravotníků (r = 0,89). Předpokládaná 
spojitost mezi soucitem k sobě u pracovníků ve zdravotnictví a mírou jejich empatie nebo 
soucitu k druhým navíc podle autorů tohoto přehledu doposud nebyla přesvědčivě prokázána 
(Sinclair et al., 2017; srov. Boellinghaus et al., 2014; Lamothe et al., 2015; Raab, 2014).  
2.3. Nedostatek soucitu se sebou a duševní poruchy 
Nedostatek soucitu se sebou byl nicméně prokázán u úzkostných poruch,34 F38 u poruch 
nálady,35F39 u traumatu, 36F40 u poruch osobnosti,37F41 u poruch příjmu potravy,38F42 u závislostí,39F43 ale 
i např. u schizofrenie.40 F44 Veškerá zjištění tedy nasvědčují tomu, že nedostatek soucitu se 
sebou je nejspíš transdiagnostickým faktorem přítomným u mnoha duševních poruch. Benda 
et al. (2019) u nás srovnávali míru soucitu se sebou (k měření použili Self-Compassion 
Scale) u úzkostných pacientů (N = 58), depresivních pacientů (N = 57), u pacientů s hraniční 
poruchou osobnosti (N = 74), u pacientů s poruchami příjmu potravy (N = 55) a u zdravých 
kontrol (N = 180). Rozdíly mezi všemi klinickými skupinami a skupinou zdravých kontrol 
 
38 Viz např. Bergen-Cico, Cheon, 2014; Boersma et al., 2015; Cȃndea, Szentágotai-Tătar, 2018; Hoge et al., 
2013; Pauley, McPherson, 2010; Potter et al., 2014; Roemer et al., 2009; Werner et al., 2012. 
39 Viz např. Diedrich et al., 2014, 2016, 2017; Døssing et al., 2015; Joeng, Turner, 2015; Krieger et al., 2013; 
Krieger, Berger, Grosse Holtforth, 2016; López, Sanderman, Schroevers, 2018; Pauley, McPherson, 2010; 
Raes, 2010; Stolow et al., 2016. 
40 Viz např. Seligowski, Miron, Orcutt, 2015; Thompson, Waltz, 2008; Winders et al., 2020. 
41 Viz např. Feliu‐Soler et al., 2017; Kramer et al., 2018; Peters, Geiger, 2016; Schanche et al., 2011; 
Scheibner et al., 2017; Warren, 2015. 
42 Viz např. Braun, Park, Gorin, 2016; Ferreira, Pinto-Gouveia, Duarte, 2013; Ferreira et al., 2014; Gale et 
al., 2014; Kelly, Carter, Borairi, 2014; Kelly, Vimalakanthan, Carter, 2014. 
43 Viz např. Brooks et al., 2012; Iskender, Akin, 2011; Miron et al., 2014; Phelps et al., 2018; Platt, 2018. 
44 Viz např. Eicher, Davis, Lysaker, 2013. 
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byly v tomto šetření velké (Cohenovo d = 1,48–2,27). Nedostatek soucitu k sobě se tedy zdá 
být poměrně významným prediktorem psychopatologie. Nasvědčují tomu ostatně 
i následující tři metaanalýzy. 
Angus MacBeth a Andrew Gumley (2012) ve své metaanalýze shrnuli výsledky 14 
(resp. 20) výzkumných studií (N = 4007) a konstatovali celkovou velikost účinku mezi 
soucitem k sobě a psychopatologií r = –0,54. Peter Muris a Nicola Petrocchi (2017) ve své 
metaanalýze nejprve oddělili pozitivní a negativní indikátory soucitu k sobě a sledovali pak 
jejich vztah k psychopatologii odděleně.41F45 Shrnuli výsledky celkem 18 výzkumných studií 
(N = 3802) a konstatovali velikost účinku mezi pozitivními indikátory soucitu k sobě 
a psychopatologií r = –0,31 a velikost účinku mezi negativními indikátory soucitu k sobě 
a psychopatologií r = 0,48. I metaanalýza mapující vztah soucitu k sobě a psychického 
distresu u duševně zdravých adolescentů (Marsh, Chan, MacBeth, 2018) nakonec potvrdila 
negativní vztah soucitu k sobě a vybraných psychopatologických příznaků. Autoři shrnuli 
výsledky celkem 19 výzkumných studií (N = 7049) a konstatovali celkovou velikost vztahu 
mezi soucitem k sobě a psychickým distresem r = –0,55. Autoři všech tří metaanalýz shodně 
předpokládají, že nedostatek soucitu se sebou zřejmě hraje důležitou roli v etiologii 
duševních poruch. Očekávají naopak, že rozvíjení soucitu k sobě by se mohlo v budoucnu 
stát důležitým terapeutickým cílem u řady duševních poruch, protože soucit k sobě nejspíš 
eliminuje řadu psychopatologických symptomů.  
2.4. Soucit se sebou a regulace emocí 
Jaký je ale vztah soucitu k sobě a regulace emocí? Je třeba říci, že soucit k sobě 
reprezentovaný aktivitou výše popsaného zklidňujícího systému (Gilbert, 2009; 2010; srov. 
Van den Brink, Koster, 2015; Van den Brink, Koster, Norton, 2018) umožňuje podle všeho 
emoce regulovat způsobem, který západní věda do nedávna vůbec neznala (srov. např. 
Gross, 2015; Goldin, Moodie, Gross, 2019; Jazaieri et al., 2018). „Objevení“ soucitu k sobě 
jako specifické strategie regulace emocí proto může mít pro psychoterapii zcela zásadní 
význam (srov. Allen, Leary, 2010). Podle Bendy (2019c) soucit k sobě zřejmě v náročných 
situacích člověku umožňuje akceptovat i velmi intenzivní a bolestivé pocity existenciálního 
 
45 Ve všech posuzovaných studiích byla k měření soucitu se sebou použita škála SCS nebo její zkrácená 
verze SCS-SF. Pozitivní indikátory soucitu k sobě tvořily subškály laskavost k sobě, lidská sounáležitost 




strachu, osamělosti nebo méněcennosti,42F46 které by jinak vedly k aktivaci egoobranných 
mechanismů (viz Freud, 2006), resp. aktivaci tzv. maladaptivních emočních schémat (viz 
kapitola 3.4.; srov. též Leary et al., 2007; Neff, Vonk, 2009). Jedinci s rozvinutou schopností 
soucítit se sebou tedy nemusejí používat maladaptivní strategie regulace emocí, jako je 
vyhýbání se nepříjemným prožitkům, jejich potlačování, anebo naopak myšlenková 
ruminace (Barnard, Curry 2011; Diedrich et al. 2014, 2016; Neff, Hsieh, Dejitterat, 2005; 
Neff, Kirkpatrick, Rude, 2007; Trompetter, de Kleine, Bohlmeijer, 2017 a viz dále). 
Amy Louise Finlay-Jones (2017) nedávno upozornila, že soucit se sebou 
pravděpodobně ovlivňuje i způsob, jakým člověk kognitivně hodnotí, resp. interpretuje 
(angl. appraisal) jednotlivé situace, ale i sebe sama (viz tzv. konceptuální, narativní Já; srov. 
Benda, 2019c). Soucit se sebou se přitom ukazuje jako přímý protipól přehnané 
sebekritičnosti, tak časté u mnoha duševních poruch (viz např. Gilbert, Woodyatt, 2017; 
Kelly, Tasca, 2016; Naismith, Zarate Guerrero, Feigenbaum, 2019; Petrocchi, Dentale, 
Gilbert, 2019). Elisa Inwood a Madeleine Ferrari (2018) každopádně nedávno shrnuly 
výsledky pěti výzkumných studií týkajících se vztahu soucitu k sobě a regulace emocí (N = 
982) a konstatovaly signifikantní, středně silné až vysoké negativní korelace mezi soucitem 
k sobě a potížemi v regulaci emocí. Regulace emocí se zároveň ukázala být signifikantním 
mediátorem ve vztahu soucitu k sobě a duševního zdraví. Vzhledem k tomu, že vztah soucitu 
k sobě a regulace emocí jsou ústředním tématem této práce, popíšeme si v následujících 
odstavcích mimo jiné výsledky tří z oněch pěti výzkumných studií podrobněji. S výsledky 
zbývajících dvou studií (Barlow, Goldsmith Turow, Gerhart, 2017 a Vettese et al., 2011) se 
pak blíže seznámíme v kapitole 3.5. Všechny korelace zjištěné mezi soucitem k sobě 
a relevantními proměnnými vztahujícími se k regulaci emocí nebo k emoční inteligenci 
nicméně přehledně shrnujeme také v Tab. 1. 
Začněme tedy náš chronologicky řazený přehled studií uvedením výsledků výzkumu 
uskutečněného na Katolické univerzitě v Lovani. Filip Raes (2010) u 271 studentů 
psychologie zjišťoval souvislost mezi soucitem k sobě (Self-Compassion Scale) a dvěma 
maladaptivními strategiemi regulace emocí, totiž ruminací (měřeno pomocí Ruminative 
Response Scale) a nekonstruktivním děláním si starostí (měřeno pomocí Penn State Worry 
 
46 V terapii zaměřené na emoce (angl. Emotion-Focused Therapy) jsou tyto pocity označovány termínem 
„základní niterná bolest“ (angl. core pain, viz např. Greenberg, 2015; Timuľák, 2015). Benda (2019c) je 




Questionnaire). Mezi soucitem k sobě a ruminací konstatoval Raes (2010) korelaci r = –0,55. 
Mezi soucitem k sobě a děláním si starostí pak korelaci r = –0,62. Mediační analýza následně 
odhalila, že vliv soucitu se sebou na depresivitu a úzkostnost byl mediován zacykleným 
neproduktivním myšlením, tedy mj. ruminací a děláním si starostí. 
Tab. 1 Korelace mezi soucitem k sobě a dalšími sledovanými proměnnými 
Studie N Proměnná r p 
Barlow, Goldsmith Turow, Gerhart 
(2017) 
466 potíže v regulaci emocí –0,70 < 0,001 
Castilho et al. (2017) 1101 emoční inteligence 0,58 < 0,01 
Diedrich et al. (2017) 69 regulace emocí 0,40 < 0,01 
Finlay-Jones, Rees, Kane (2015) 198 potíže v regulaci emocí –0,56 < 0,001 
Heffernan et al. (2010) 135 emoční inteligence 0,55 < 0,001 
Kousar et al. (2017) 153 emoční inteligence 0,46 < 0,01 
Neff (2003a) 391 regulace emocí 
porozumění emocím 







Neff et al. (2018) 192 nedostatečné uvědomování si emocí 
potíže rozumět svým emocím 
potíže v ovládání impulzivního chování ve stresu 
potíže věnovat se ve stresu cílesměrnému jednání 
neakceptování negativních emocí 



















Raes (2010) 271 ruminace 





Scoglio et al. (2018) 176 potíže v regulaci emocí –0,70 < 0,01 
Senyuva et al. (2014) 571 emoční inteligence 0,40 < 0,01 
Sharma, Jiwan (2017) 460 zvládání emocí 0,77 < 0,05 
Teleb, Al Awamleh (2013) 185 emoční inteligence 0,49 < 0,01 
Vettese et al. (2011) 81 potíže v regulaci emocí –0,69 < 0,001 
Finlay-Jones, Rees, Kane (2015) uskutečnili dotazníkové šetření u 198 psychologů. 
Mezi soucitem k sobě (k měření použili Self-Compassion Scale-Short Form) a potížemi 
v regulaci emocí (Difficulties in Emotion Regulation Scale) v této studii zjistili negativní 
korelaci r = –0,56. Mezi soucitem k sobě a příznaky stresu zjistili negativní korelaci r = –
0,36. Mediační analýza v tomto výzkumu pak odhalila, že vliv soucitu k sobě na příznaky 
stresu byl mediován regulací emocí. Model vysvětloval 26,2 % rozptylu příznaků stresu (viz 
Finlay-Jones, Rees, Kane, 2015). 
41 
 
Také Diedrich et al. (2017) v dotazníkové studii ověřovali vztahy mezi soucitem k sobě 
(měřeno pomocí Self-Compassion Scale), regulací emocí (Emotion Regulation Skills 
Questionnaire) a příznaky deprese, tentokrát u 69 depresivních pacientů. Mezi soucitem 
k sobě a regulací emocí zjistili korelaci r = 0,40, mezi soucitem k sobě a depresivitou korelaci 
r = –0,35. Mediační analýza pak i v tomto šetření ukázala, že vliv soucitu k sobě na příznaky 
deprese byl mediován regulací emocí. Podrobnější analýza navíc odhalila, že signifikantním 
mediátorem ve vztahu mezi soucitem k sobě a příznaky deprese byla z osmi různých strategií 
regulace emocí zjišťovaných dotazníkem ERSQ pouze schopnost tolerovat negativní emoce 
(viz Diedrich et al., 2017). 
Neff et al. (2018) zjišťovali u 192 dospělých respondentů mimo jiné vztahy mezi 
soucitem k sobě (měřeno pomocí Self-Compassion Scale), potížemi v regulaci emocí 
(Difficulties in Emotion Regulation Scale – zkráceně DERS) a kognitivním 
přehodnocováním (Emotion Regulation Questionnaire). Mezi soucitem k sobě a kognitivním 
přehodnocováním zjistili korelaci r = 0,60. Korelace soucitu k sobě s jednotlivými 
subškálami dotazníku DERS se pak pohybovaly v rozmezí od r = –0,46 u „nedostatečného 
uvědomování si emocí“ do r = –0,79 u „potíží věnovat se cílesměrnému jednání“.47 
Scoglio et al. (2018) zkoumali vztahy mezi soucitem k sobě (měřeno pomocí Self-
Compassion Scale-Short Form), odolností, potížemi v regulaci emocí (Difficulties in 
Emotion Regulation Scale) a příznaky posttraumatické stresové poruchy u 176 žen 
s posttraumatickou stresovou poruchou. Mezi soucitem k sobě a odolností zjistili pozitivní 
korelaci r = 0,53. Mezi soucitem k sobě a dysregulací emocí zjistili negativní korelaci r = –
0,70. Mezi soucitem k sobě a příznaky posttraumatické stresové poruchy pak zjistili 
negativní korelaci r = –0,28. Mediační analýza v této studii také ukázala, že vliv soucitu 
k sobě na příznaky posttraumatické stresové poruchy byl mediován regulací emocí (viz 
Scoglio et al., 2018). 
Existují ovšem i studie, které ověřovaly vztah mezi soucitem k sobě a emoční 
inteligencí. Již Kristin D. Neff (2003a) takto například zjistila u 391 vysokoškolských 
studentů korelaci r = 0,55 mezi soucitem k sobě a regulací emocí (Trait Meta-Mood Scale). 
Několik studií pak ověřovalo vztah soucitu k sobě (měřeno pomocí Self-Compassion Scale) 
a emoční inteligence u zdravotníků. Heffernan et al. (2010) u 135 zdravotních sester zjistili 
 
47 Korelaci soucitu k sobě a celkového skóru škály DERS Neff et al. (2018) neuvádějí. 
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korelaci r = 0,55 (Trait Emotional Intelligence Questionnaire-Short Form). Senyuva et al. 
(2014) u 571 studentů střední zdravotnické školy zjistili korelaci r = 0,40 (Emotional 
Intelligence Assessment Scale). Kousar et al. (2017) u 153 zdravotních sester zjistili korelaci 
r = 0,46 (Emotional Intelligence Questionnaire). A Bhartendra Sharma a Triza Jiwan (2017) 
u 460 zdravotních sester zjistili korelace jednotlivých subškál Škály soucitu se sebou 
a zvládáním emocí (Trait Emotional Intelligence Questionnaire-Short Form) v rozmezí 
od r = 0,69 (sebeodsuzování) do r = 0,83 (lidská sounáležitost).48 
Ahmed A. Teleb a Aida A. Al Awamleh (2013) uskutečnili dotazníkové šetření u 185 
univerzitních studentů. Mezi soucitem k sobě (k měření použili Self-Compassion Scale) 
a emoční inteligencí (Emotional Intelligence Questionnaire) v této studii zjistili korelaci 
r = 0,49. Castilho et al. (2017) u 1101 adolescentů konstatovali mezi soucitem k sobě (Self-
Compassion Scale) a emoční inteligencí (Trait Meta-Mood Scale) korelaci r = 0,58.  
Dodejme, že existují i výzkumy zabývající se soucitem k sobě v souvislosti 
s fyziologickými projevy regulace emocí. Breines et al. (2015) sledovali koncentraci 
protizánětlivého hormonu interleukinu 6 (IL-6) v krvi 41 mladých dospělých, které 
v laboratorních podmínkách vystavili záměrně vyvolanému psychosociálnímu stresu (viz 
Trier Social Stress Test). Zjistili, že účastníci s vyšší mírou soucitu k sobě (měřeno SCS) 
vykazovali signifikantně nižší hladinu interleukinu 6 v krvi poté, co prožili psychosociální 
stres. Soucit k sobě byl tedy negativním prediktorem stresové reakce zjišťované 
prostřednictvím IL-6. Soucit k sobě je dále spojován také s vysokou variabilitou srdeční 
frekvence (vmHRV), která je rovněž považována za fyziologický ukazatel regulace emocí 
(Svendsen et al., 2016). 
2.5. Soucit se sebou v psychoterapii 
V posledních letech byla vyvinuta celá řada metod, které umožňují rozvíjet soucit se 
sebou v dospělosti (srov. např. Desmond, 2015). K programům vytvořeným explicitně 
za účelem rozvíjení soucitu nebo soucitu k sobě patří například terapie zaměřená na soucit 
(angl. Compassion Focused Therapy, Gilbert, 2009, 2010; Leaviss, Uttley, 2015), trénink 
rozvíjení soucitu (angl. Compassion Cultivation Training, Goldin, Jazaieri, 2017; Jazaieri et 
al., 2018), kognitivně zakotvený trénink soucitu (angl. Cognitively-Based Compassion 
 
48 Sharma, Jiwan (2017) neuvádějí korelace celkového skóru Škály soucitu se sebou, ale jen korelace 
jednotlivých subškál této škály. Průměrná velikost korelace mezi zvládáním emocí a subškálami Škály 
soucitu se sebou byla 0,77. 
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Training, Gonzalez-Hernandez, Harrison, Fernandez-Carriba, 2019; Mascaro, Negi, Raison, 
2017), soucitný život založený na všímavosti (angl. Mindfulness-Based Compassionate 
Living, Van den Brink, Koster, 2015; Van den Brink, Koster, Norton, 2018), trénink 
všímavého soucitu se sebou (angl. Mindful Self-Compassion Training, Germer, 2009; Neff, 
Germer, 2013), na Slovensku vytvořený trénink zaměřený na emoce pro soucit k sobě 
a sebeobranu (angl. Emotion Focused Training for Self-Compassion and Self-Protection, 
Halamová, 2018) aj. Řada přístupů ale pravděpodobně rozvíjí soucit se sebou také implicitně 
(např. Berking, Whitley, 2014; Bradshaw, 2018; Gendlin, 2003; Greenberg, 2015; Pesso, 
Boyden-Pesso, Vrtbovská, 2009; srov. Shahar et al., 2012 a kapitoly 1.4. a 3.6.). 
Benda (2019c) považuje soucit se sebou za obecný, transdiagnostický 
psychoterapeutický faktor, který pravděpodobně hraje roli prakticky v každé psychoterapii 
(viz též Benda et al., 2019; srov. Carver, Johnson, Timpano, 2017; Fernandez, Jazaieri, 
Gross, 2016; Martin, 1997). V knize Všímavost a soucit se sebou popsal postupy a techniky 
určené k rozvíjení soucitu k sobě, které lze integrovat v jakékoli psychoterapii. Předpokládá 
také, že měření soucitu k sobě (Gu et al., 2020; Neff, 2003b) se v budoucnu stane rutinou při 
měření efektivity nejrůznějších terapeutických programů. 
2.6. Dotazníky měřící soucit se sebou 
Protože jde o poměrně nový koncept, ve světě jsou dosud k dispozici pouze následující 
dva sebeposuzovací dotazníky měřící soucit se sebou: 
• Self-Compassion Scale (SCS, Neff, 2003b); 
• Sussex-Oxford Compassion for the Self Scale (SOCS-S; Gu et al., 2020). 
V době, kdy jsme začínali svůj výzkum, byla ovšem k dispozici pouze Škála soucitu se 
sebou (SCS), a tak jsme neměli možnost výběru. 43F49 Veškeré výzkumy probíhající tehdy 
ve světě používaly škálu SCS a neexistovala žádná alternativa. 44F50 Škála SCS je nicméně 
v posledních letech kritizována (např. Benda, 2018; Brenner et al., 2018; Halamová et al., 
2020; López et al., 2015a; Muris, Otgaar, Pfattheicher, 2019; Muris, Petrocchi, 2017; 
 
49 Sussex-Oxford Compassion for the Self Scale byla publikována teprve v lednu 2020 (viz Gu et al., 2020). 
50 Karen Bluth a Kristin D. Neff (2018) nedávno uvedly, že v současnosti existuje již více než 1600 




Pfattheicher et al., 2017), a tak v budoucnu doporučujeme používat ve výzkumu soucitu 
k sobě spíše SOCS-S. 45F51 
 
51 Českou adaptaci SOCS-S-CZ právě připravujeme (viz Benda, Vyhnánek, 2019). 
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3. Zkušenosti z dětství 
3.1. Zkušenosti z dětství a citová vazba 
V empirické části této práce chceme mimo jiné ověřit existenci vztahu mezi vřelostí 
rodičů v dětství a soucitem k sobě v dospělosti. Ve třetí kapitole teoretické části se proto 
zaměříme na zkušenosti z dětství. Na úvod si připomeňme, že vliv raných dětských 
zkušeností na osobní pohodu a duševní zdraví v dospělosti zajímá psychology již mnoho 
desítek let (Bowlby, 2010a, b, c; Winnicott, 2018a, b, c). Předpokládá se přitom, že lidé, 
kteří vyrůstali v prostředí, kde se cítili bezpečně, vnímali lásku a podporu primárních 
pečovatelů atd., se v dospělém věku dokážou podobně, tedy soucitně a s pochopením, 
vztahovat k druhým lidem i sami k sobě. Naopak u osob, které vyrůstaly v ohrožujícím 
a frustrujícím prostředí, se předpokládá, že k druhým i k sobě samým budou v dospělosti 
chladnější a kritičtější (např. Shaver et al., 2017). V minulosti byl ovšem zkoumán 
především vliv deprivace základních vývojových potřeb dítěte 46F52 na pozdější vztahy 
k druhým lidem. Podle teorie citové vazby (angl. attachment theory) předurčuje kvalita 
raných interakcí mezi dítětem a jeho pečovateli následnou kvalitu interakcí s druhými lidmi 
v dospělosti (např. Brisch, 2011; Cassidy, Shaver, 2016; srov. Fearon et al., 2010). Současná 
neurovědecká zjištění nám přitom umožňují chápat, jak k tomu dochází (viz např. Atzil et 
al., 2018; Callaghan, Tottenham, 2016; Long et al., 2020; Ran, Zhang, 2018). 
Sociálněneurovědecké studie potvrzují, že rané zkušenosti dítěte s nejbližšími osobami 
způsobují dlouhodobé funkční i strukturální změny v mozku v oblastech označovaných jako 
tzv. vazebný systém (angl. attachment system, viz např. Long et al., 2020). Podle Bowlbyho 
(2010a, b, c) tento vazebný systém od narození motivuje člověka k navazování blízkých 
vztahů s primárními pečovateli a k vyhledávání jejich péče, ochrany či podpory 
ve stresových situacích. Pokud přitom pečovatelé dostatečně sytí základní potřeby dítěte, 
vytváří se u dítěte tzv. jistá citová vazba (angl. secure attachment). Dítě si vytváří pozitivní 
mentální reprezentace sebe samého i druhých a získává také základní důvěru k sobě 
i k druhým. Pokud ale pečovatelé základní potřeby dítěte dostatečně nesytí, vznikne tzv. 
nejistá citová vazba (angl. insecure attachment), negativní mentální reprezentace sebe 
samého i druhých a také nedůvěra k sobě i druhým. V takovém případě pak dochází 
 





k vytvoření tzv. úzkostné nebo tzv. vyhýbavé citové vazby (angl. anxious, resp. avoidant 
attachment),47F53 resp. k vytvoření tzv. vztahové úzkostnosti nebo tzv. vztahové vyhýbavosti 
jakožto osobnostních rysů, které (pokud nejsou později ovlivněny například psychoterapií) 
obvykle přetrvávají až do dospělosti (viz např. Mikulincer, Shaver, 2016b; Shaver et al., 
2017; srov. Atzil et al., 2018; Fraley, 2019). 
Protože se jednotlivé typy citové vazby formují v dětství a zároveň se projevují také 
v blízkých vztazích v dospělosti, budeme v následujících několika kapitolách zjištění typu 
citové vazby u dospělých respondentů pokládat za jednu z možností, jak nepřímo odhadovat 
chování jejich rodičů nebo primárních pečovatelů v dětství, resp. jak odhadovat míru 
nasycení jejich základních vývojových potřeb v dětství (srov. též Benda, 2019c). Budeme 
tedy citovat studie, které zkoumaly zkušenosti z dětství přímo, ale také nepřímo 
prostřednictvím zjištění typu citové vazby v dospělosti. Typ citové vazby v dospělosti 
budeme považovat za důležitý indikátor naznačující pravděpodobnou podobu raných 
dětských zkušeností. Zajímat nás ovšem bude nejen vliv zkušeností z dětství na osobní 
pohodu a duševní zdraví, ale samozřejmě také jejich vliv těchto na schopnost regulace emocí 
a schopnost soucítit se sebou. 
3.2. Zkušenosti z dětství, duševní zdraví a osobní pohoda 
Pozitivní zkušenosti s naplňováním základních vývojových potřeb v dětství, resp. 
bezpečná citová vazba s primárními pečovateli jsou typicky spojovány s duševním zdravím, 
spokojeností ve vztazích a s osobní pohodou a smysluplností života v dospělosti (viz např. 
Brisch, 2011; Mikulincer, Shaver, 2016b; López et al, 2015b). Podobně jako tomu bylo 
u regulace emocí, existuje podstatně méně výzkumných studií, které sledovaly vliv 
zkušeností z dětství (nebo citové vazby) přímo na osobní pohodu nebo pozitivní indikátory 
duševního zdraví, než těch, které sledovaly vliv na duševní poruchy u dospělých (viz 
kapitola 3.3.). Protože nám však jde především o vztahy mezi klíčovými proměnnými této 
práce, shrňme si zde alespoň výsledky tří výzkumných studií, které kromě citové vazby a 
osobní pohody sledovaly u respondentů také regulaci emocí. 
Annemiek Karreman a Ad Vingerhoets (2012) sledovali v dotazníkovém šetření u 632 
respondentů vzájemné souvislosti mezi styly citové vazby (k měření použili Attachment 
Styles Questionnaire), osobní pohodou, regulací emocí (Emotion Regulation Questionnaire) 
 
53 Někteří autoři rozlišují ještě další typy citové vazby (viz dále). 
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a odolností. Osobní pohoda v jejich výzkumu pozitivně korelovala s jistou48F citovou vazbou54 
(r = 0,29) a negativně s úzkostně vyhýbavou49F vazbou55 (r = –0,24) a úzkostně zapletenou 
vazbou 5056 (r = –0,28). Korelace s odmítavě vyhýbavou 51F57 vazbou přitom nebyla statisticky 
významná. Zatímco jistá vazba korelovala s potlačováním emocí negativně (r = –0,44), 
u ostatních typů citové vazby byly tyto korelace pozitivní (úzkostně vyhýbavá vazba: r = 
0,36; úzkostně zapletená vazba: r = 0,16; odmítavě vyhýbavá vazba: r = 0,28). Kognitivní 
přehodnocování korelovalo pozitivně s jistou vazbou (r = 0,18) i s odmítavě vyhýbavou 
vazbou (r = 0,13) a negativně pak pouze s úzkostně zapletenou vazbou (r = –0,19). Výsledky 
mnohonásobného mediačního modelu odhalily ovšem i další jedinečné souvislosti 
jednotlivých stylů citové vazby s regulací emocí a odolností. Úzkostně zapletená citová 
vazba predikovala nižší míru osobní pohody a tento vztah byl mediován nižší mírou 
kognitivního přehodnocování a odolnosti. Odmítavě vyhýbavá citová vazba ale překvapivě 
predikovala vyšší míru osobní pohody a tento vztah byl mediován vyšší mírou kognitivního 
přehodnocování a odolnosti. Vztah jisté citové vazby a osobní pohody byl pouze částečně 
mediován vyšší mírou kognitivního přehodnocování a odolnosti. Model neukázal žádný 
celkový ani přímý vliv úzkostně vyhýbavé citové vazby na osobní pohodu. Potlačení se 
v tomto výzkumu neukázalo být mediátorem ve vztahu citové vazby a osobní pohody (viz 
Karreman, Vingerhoets, 2012). 
Také Stevenson, Millings, Emerson (2019) sledovali v dotazníkovém šetření (N =174) 
vztahy mezi citovou vazbou (měřeno dotazníky Experiences in Close Relationships – 
Revised a Adult Disorganized Attachment Scale), všímavostí a regulací emocí (Emotion 
Regulation Questionnaire) a zjišťovali, do jaké míry mohou tyto proměnné predikovat 
coping a osobní pohodu. Pomocí explorační faktorové analýzy nejprve identifikovali dva 
faktory vysvětlující společně 47 % variance citové vazby, všímavosti a regulace emocí. 
Nazvali je „odolné mentální fungování“ (faktor 1) a „dezorganizované emoční fungování“ 
(faktor 2). Následně pak pomocí mediačních analýz ověřovali vliv dvou základních 
copingových strategií na vztah obou těchto faktorů a osobní pohody. Výsledky ukázaly, že 
aktivní copingové strategie se na vztahu obou faktorů a osobní pohody nijak významně 
nepodílely. Bezpečná citová vazba spolu s všímavostí a adaptivní regulací emocí tedy zřejmě 
„zajišťují“ osobní pohodu relativně nezávisle na aktivním copingu. Naopak „poraženecké“ 
 
54 Angl. secure attachment. 
55 Angl. fearful attachment. 
56 Angl. preoccupied attachment. 
57 Angl. dismissing attachment. 
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copingové strategie (např. popření, zneužívání alkoholu, sebeobviňování aj.) byly tak 
významnými mediátory v tomto vztahu. Mohou tedy ve vztahu obou faktorů a osobní 
pohody významně interferovat (viz Stevenson, Millings, Emerson, 2019). 
Brandão et al.  (2020) konečně sledovali typ citové vazby (Experiences in Close 
Relationships-Relationship Structures Questionnaire), osobní pohodu, vyjadřování emocí 
(Stanford Emotional Self‐Efficacy Scale) a potlačování emocí (Emotion Regulation 
Questionnaire) u 119 heterosexuálních párů. Vztahová vyhýbavost v jejich výzkumu u mužů 
i žen pozitivně korelovala s potlačováním emocí r = 0,36/0,38 558 a negativně s vyjadřováním 
emocí r = –0,31/–0,66 a osobní pohodou r = –0,26/–0,42. Stejně tak vztahová úzkostnost 
korelovala v tomto šetření u obou pohlaví pozitivně s potlačováním emocí r = 0,26/0,25 
a negativně s osobní pohodou r = –0,23/–0,24. S vyjadřováním emocí pak nekorelovala 
vůbec. Potlačování emocí dále u mužů i žen negativně korelovalo s osobní pohodou r = –
0,30/–0,31. Vliv vztahové vyhýbavosti na osobní pohodu byl v tomto výzkumu mediován 
potlačováním emocí. Brandão et al.  (2020) ovšem sledovali také vzájemné vlivy 
jednotlivých proměnných ve vztahu obou partnerů. Zjistili, že vztahová vyhýbavost jednoho 
z partnerů byla prostřednictvím nedostatečného vyjadřování emocí na straně tohoto partnera 
spojena s nízkou mírou osobní pohody partnera druhého. Vztahová úzkostnost jednoho 
z partnerů byla pak také spojena s nízkou mírou osobní pohody druhého partnera, tentokrát 
ale prostřednictvím nedostatečného vyjadřování emocí prvního partnera a zároveň 
prostřednictvím potlačování emocí druhého partnera (viz Brandão et al., 2020). 
3.3. Zkušenosti z dětství a duševní poruchy 
Souvislost mezi negativními zkušenostmi s naplňováním základních vývojových potřeb 
v dětství (resp. nejistou citovou vazbou s primárními pečovateli) a přítomností některé 
duševní poruchy v dospělosti byla prokázána u úzkostných poruch (např. Nielsen et al. 2017; 
Read et al., 2018) včetně posttraumatické stresové poruchy (Powers et al., 2015), u poruch 
nálady (např. Malik, Wells, Wittkowski, 2015; Marganska, Gallagher, Miranda, 2013; 
Schierholz et al, 2016), u poruch osobnosti (např. Fossati et al., 2016; Westbrook, 
Berenbaum, 2017), u poruch příjmu potravy (např. Han, Kahn, 2017; Han, Pistole, 2014), 
u závislostí (např. Goldstein et al., 2019), u psychóz (např. Gumley, Liotti, 2019) aj. Zeinab 





19 výzkumných studií (N = 6115) a konstatovali, že 1) jedinci s nejistou citovou vazbou 
vykazovali ve výzkumných studiích zvýšené riziko vzniku duševních poruch a 2) potíže 
v regulaci emocí se zdají mediovat vztah mezi nejistou citovou vazbou a duševními 
poruchami. A protože právě regulace emocí nás v této práci zajímá, pojďme si o vlivu raných 
dětských zkušeností (resp. citové vazby) na regulaci emocí říct více. 
3.4. Zkušenosti z dětství a regulace emocí  
Existuje řada studií dokládajících vliv chování rodičů v dětství (např. Kiel, Kalomiris, 
2015; Meyer et al., 2014; Yakın et al., 2019), resp. vliv týrání, zneužívání nebo zanedbávání 
v dětství (např. Dvir et al., 2014; Espeleta, Palasciano-Barton, Messman-Moore, 2017; 
Juneja, Singh, 2018; Vettese et al., 2011) na potíže v regulaci emocí. Mnoho studií také 
dokládá souvislosti citové vazby a regulace emocí (např. Brandão et al., 2020; Karreman, 
Vingerhoets, 2012; Stevenson, Millings, Emerson, 2019; srov. Mikulincer, Shaver, 2016a; 
Mikulincer, Shaver, Pereg, 2003). Zimmer-Gembeck et al. (2017) v nedávné metaanalýze 
shrnuli výsledky 23 studií (N = 4505), které při hodnocení typu citové vazby nespoléhaly 
jen na sebeposuzovací dotazníky, a konstatovali, co zkoumané studie zjistily u batolat 
a předškolních dětí, u školáků a u adolescentů. Všechny studie s výjimkou jedné potvrdily 
signifikantní vztah mezi citovou vazbou a regulací emocí. U všech věkových kategorií byla 
schopnost regulace emocí větší u jedinců s jistou citovou vazbou. Studie potvrdily potíže 
v regulaci emocí u batolat a předškolních dětí s úzkostně zapletenou (ambivalentní) citovou 
vazbou. Neposkytly ale mnoho informací o vztahu úzkostně zapletené citové vazby 
a regulace emocí u školáků nebo adolescentů. Batolata a předškoláci s vyhýbavou citovou 
vazbou podle většiny studií dále více spoléhali na strategie regulace emocí, jako je přenášení 
pozornosti jinam. Podle autorů analýzy není ale zcela jasné, zda je takové chování 
maladaptivní. Jen málo studií sledovalo úzkostně vyhýbavý (též dezorganizovaný) typ 
citové vazby. 
Také Cooke et al. (2019) shrnuli ve své metaanalýze výsledky celkem 17 výzkumných 
studií (N = 2915) realizovaných u dětí mladších 18 let. Konstatovali celkovou velikost 
účinku mezi bezpečnou citovou vazbou dětí a jejich schopností regulovat emoce r = 0,19. 
V šesti studiích (N = 1032) dále zjistili velikost účinku mezi vyhýbavostí dětí a potížemi 
v regulaci emocí r = –0,14. V pěti studiích (N = 961) nalezli vztah mezi úzkostně zapletenou 




Většina výzkumů z této oblasti se však v současné době zaměřuje především na zjištění 
konkrétnějších souvislostí mezi jednotlivými výchovnými vlivy, resp. jednotlivými typy 
citové vazby a specifickými strategiemi regulace emocí (srov. např. Heleniak et al., 2016; 
Jaffe, Gullone, Hughes, 2010; Milojevich, Norwalk, Sheridan, 2019; Weissman et al., 2019). 
Výzkumy ukazují, že děti i dospělí s jistou citovou vazbou mají ve srovnání s jedinci 
s nejistou vazbou obecně lepší schopnost regulace emocí. Využívají ale také adaptivnější 
strategie regulace emocí, jako například řešení problému, vyhledávání sociální podpory nebo 
kognitivní přehodnocování. Děti i dospělí s úzkostnou citovou vazbou pak naopak často 
využívají maladaptivní strategie regulace emocí, jako například potlačování nebo ruminaci 
(viz zacyklená sebekritika nebo vytváření katastrofických scénářů), které však jejich 
nepříjemné prožívání spíše zintenzivňují. Jedinci s vyhýbavou citovou vazbou se pak snaží 
regulovat emoce prostřednictvím úplného popření potřeby blízkosti a intimity. K regulaci 
emocí používají kromě potlačování emocí nebo jejich vnějšího projevu strategie jako 
odvádění pozornosti jinam (srov. též disociace), vyhýbání se myšlenkám na danou záležitost 
apod. (viz Brumariu, Kerns, Seibert, 2012; Colle, Del Giudice, 2011; Brenning, Soenens, 
Braet, Bosmans, 2012; Caldwell, Shaver, 2012; Gardner, Zimmer-Gembeck, Campbell, 
2020; Karreman, Vingerhoets, 2012; Stuart-Parrigon et al., 2015; Velotti et al 2016; 
Winterheld, 2015). 
Výzkumy rovněž ukazují, že lidé s jistou citovou vazbou jsou ve srovnání s jedinci 
s nejistou citovou vazbou obecně lépe schopni uvědomovat si vlastní emoce a dokážou 
emoce také lépe pojmenovávat a vyjadřovat je slovy.59 Lidé s vyhýbavou, resp. s úzkostnou 
citovou vazbou pak mají s uvědomováním si emocí, resp. s jejich rozpoznáváním 
a pojmenováváním naopak značné potíže (viz Besharat, Khajavi, 2013; Gilbert et al., 2014; 
 Hesse, Floyd, 2011; Keating, Tasca, Hill, 2013; Monti, Rudolph, 2014; Sonnby-
Borgström, 2009; Oskis et al., 2013; Stevens, 2014). Lidé s úzkostnou citovou vazbou jsou 
ve srovnání s jedinci s jistou nebo vyhýbavou citovou vazbou také obecně emočně 
reaktivnější a jejich emoční reakce jsou intenzivnější (např. Wei et al., 2005, 2007). 
Jak jsme již zmínili výše, i neurobiologické studie navíc přinášejí některá zajímavá 
zjištění. Tyler C. Hein a Christopher S. Monk (2017) například v nedávné metaanalýze 
shrnuli výsledky celkem 20 výzkumných studií (N = 1733) a konstatovali, že špatné 
 
59 Jared B. Torre a Matthew D. Lieberman (2018) považují pojmenovávání emocí za specifickou implicitní 
strategii regulace emocí a dokládají účinky pojmenovávání emocí nejen na subjektivní prožívání člověka, ale 
i na jeho chování a na fungování mozku a autonomní nervové soustavy (srov. též např. Barrett, 2017).  
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zacházení v dětství je zjevně spojeno s pozdější zvýšenou emoční reaktivitou mozku 
na specifické stimuly. Týrání je podle nich spojeno se zvýšenou oboustrannou reaktivitou 
amygdaly, ale také pravého superiorního temporálního gyru, parahippocampálního gyru 
a insuly. Guangming Ran a Qi Zhang (2018) shrnuli ve své metaanalýze výsledky celkem 
12 studií (N = 410) a konstatovali 1) signifikantní negativní korelaci mezi vyhýbavou 
citovou vazbou a reaktivitou levého inferiorního frontálního gyru na emoční podněty 
(odpovídá inhibici) a 2) signifikantní pozitivní korelaci mezi úzkostnou citovou vazbou 
a reaktivitou levé amygdaly na emoční podněty (odpovídá zvýšené ostražitosti). 
Maladaptivní emoční schémata 
Zneužívání, týrání, ale i navenek mnohem méně nápadné zanedbávání základních 
potřeb dítěte53F60 tedy způsobují dlouhodobé funkční i strukturální změny mozku v oblastech 
týkajících se emocí (srov. též např. Callaghan, Tottenham, 2016; McLaughlin et al., 2015; 
Perry et al., 2012 aj.). Rozlišení jednotlivých typů citové vazby je však pouze jednou 
z možností, jak tyto dlouhodobé vlivy zachytit (viz např. Long et al., 2020; Ran, Zhang, 
2018; srov. např. Movahed Abtahi, Kerns, 2017 aj.). V oblasti psychoterapie dnes existují 
mnohé další přístupy, které dokládají existenci hluboce vštípených a často 
neuvědomovaných a zcela automaticky fungujících vzorců maladaptivní regulace emocí 54F61 
zkušenostmi z klinické praxe. 
Leslie S. Greenberg (2011, 2015) například v této souvislosti hovoří o vytvoření tzv. 
maladaptivních emočních schémat. 55F62 Emoční schémata jsou podle něj paměťové struktury 
sestávající z afektivních, motivačních, kognitivních a behaviorálních elementů, které jsou 
automaticky, bez našeho vědomí aktivovány typickým spouštěčem. 56F63 Díky emočnímu 
schématu v nás tento spouštěč během zlomku vteřiny vyvolá intenzivní pocity, nálady, 
nutkání k akci i určitý typ myšlenek. V případě maladaptivních emočních schémat jde však 
 
60 Podle Alberta Pessa a Diany Boyden-Pesso jsou základními vývojovými potřebami dítěte 1) potřeba místa; 
2) potřeba péče a výživy; 3) potřeba podpory; 4) potřeba ochrany a 5) potřeba limitů (naplňování těchto 
potřeb podrobněji vysvětluje Benda, 2019c).  
61 Automatická a neuvědomovaná regulace bývá označována jako tzv. implicitní (viz např. Braunstein, 
Gross, Ochsner, 2017; Rice, Hoffman, 2014). 
62 V psychodynamických přístupech byla emoční schémata tradičně označována jako tzv. komplexy (viz např. 
Adler, 1964). V kognitivní terapii se v této souvislosti hovoří o tzv. jádrových přesvědčeních (angl. core 
beliefs, Beck, 2011).V rámci teorie citové vazby se hovoří také o tzv. vnitřních pracovních modelech (angl. 
internal working models, Bretherton, Munholland, 2016; Zimmermann, 2006), resp. o „mentálních scénářích“ 
(angl. mental scripts, viz např. Ein-Dor, Mikulincer, Shaver 2011; Mikulincer, Shaver, 2014). Srov. též pojmy 
jako „dysregulované afektivní stavy“ (Frederickson, Messina, Grecucci, 2018), „naučená bezmocnost“ 
(Seligman, 2005; Mikulincer, 2013) aj. (např. Hájek, Benda, 2008). 
63 Srov. Damasio, 2000b. 
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o aktivaci obranných mechanismů, resp. maladaptivních strategií regulace emocí, které nám 
spíše škodí, než pomáhají (citováno podle Benda, 2019c). 
Emoční schémata často vznikají v dětství, tedy v situaci, kde na dospělých pečovatelích 
závislé dítě ještě nemá k dispozici celou škálu možností, jimiž disponuje nezávislý dospělý. 
Fyzicky týrané dítě se například naučí potlačovat a neprojevovat své emoce a zároveň 
předvídat, resp. očekávat agresi ze strany druhých, aby se tak chránilo a předcházelo 
fyzickému napadení (viz Pollak, 2015). Projevování emocí je pak u takového jedince ale 
zcela automaticky potlačováno i v dospělosti v situacích, kdy již žádné nebezpečí nehrozí. 
Podobně se dítě s úzkostným nebo depresivním rodičem, protože se cítí ohrožené, snaží 
rodiče potěšit, být „hodné“ a naučí se tak přebírat zodpovědnost za pocity druhých 
a upřednostňovat potřeby druhých před těmi svými (např. Maughan et al., 2007). Později má 
ale takový jedinec automatické nutkavé sklony „pomáhat“ a cítí se být zodpovědný 
za potřeby druhých, kdykoli se v jeho okolí objeví někdo úzkostný nebo smutný, a to i když 
na takové osobě nijak nezávisí a činí tak na úkor sebe sama (Petitcollin, 2008; srov. Cole, 
Hall, Hajal 2017; Thompson, 2019). Přesto nebývá snadné překonat již jednou vytvořené, 
původně adaptivní, ale nyní již maladaptivní emoční schéma (Benda, 2019c). 57F64 
Ve světě psychoterapie dnes existují různé klasifikace maladaptivních emočních 
schémat. Robert L. Leahy (2015) popsal 14 problematických strategií spojených 
s maladaptivními emočními schématy (srov. Edwards, Wupperman, 2019). Jeffrey E. Young 
identifikoval 18 typů maladaptivních emočních schémat (Young, Klosko, Weishaar, 2003; 
Young, 2005). Pro psychoterapii má ovšem význam především zjištění, že ke změně 
maladaptivních emočních schémat je třeba iniciovat proces tzv. rekonsolidace paměti (viz 
např. Ecker, Ticic, Hulley, 2012). K rekonsolidaci dochází, pouze tehdy, je-li emoční schéma 
aktivováno, člověk je i s příslušnými pocity znovuprožívá a zároveň do jeho zkušenosti 
vstoupí něco neočekávaného, co není v souladu s tímto uloženým schématem (viz též Ecker, 
2018; Lane et al., 2015; srov. Beckers, Kindt, 2017). V psychoterapii se přitom obvykle 
hovoří o navození tzv. korektivní emoční zkušenosti (srov. např. Benda, 2019c). 
 
64 Je-li aktivováno emoční schéma, člověk si zpravidla primární (prvotní) emoci vůbec nestihne uvědomit. 
Uvědomuje si teprve sekundární emoce, které obvykle trvají déle. Předpokladem terapeutické změny je ale 
vždy zvědomění si primární emoce (viz např. Greenberg, 2015; Timuľák, 2015). 
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3.5. Zkušenosti z dětství a soucit se sebou  
Pojďme se ale konečně seznámit také s výsledky studií, které zjišťovaly souvislost mezi 
zkušenostmi z dětství, resp. citovou vazbou a soucitem se sebou. Protože v empirické části 
nás tato souvislost bude zajímat, v této kapitole si stručně představíme výsledky všech 19 
výzkumných šetření, které se nám v této souvislosti podařilo dohledat. Zjištěné korelace 
mezi soucitem k sobě a relevantními proměnnými vztahujícími se k dětství přehledně 
shrnujeme také v Tab. 2. 
Tab. 2 Korelace mezi soucitem k sobě a dalšími sledovanými proměnnými 
Studie N Proměnná r p 
Barlow, Goldsmith Turow, Gerhart (2017) 466 týrání v dětství –0,33 < 0,001 
Benda, Faltová, Dvorská, (2017)  263 
305 
péče rodičů v dětství 





Benda, Vyhnánek (2019) 302 
263 















Cunha et al. (2014) 651 emoční vřelost rodičů v dětství 0,41 < 0,001 
Kelly, Dupasquier (2016) 153 emoční vřelost rodičů v dětství 0,28 < 0,001 






Marta-Simões, Ferreira, Mendes (2018) 645 emoční vřelost rodičů v dětství 0,28 < 0,001 






























Thimm (2017) 212 porucha navázání vztahů a odvržení  
narušená autonomie  
narušené limity  
zaměření na druhé  











Vettese et al. (2011) 81 zkušenosti s týráním v dětství –0,34 < 0,01 















Yakın et al. (2019) 296 porucha navázání vztahů a odvržení v dětství –0,58 < 0,001 
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Kristin D. Neff a Pittman McGehee (2010) ve dvou skupinách adolescentů (N = 235) 
a mladých dospělých (N = 287) prokázali, že mateřská podpora (k měření použili dotazník 
Family Messages Measure) a fungování rodiny (Index of Family Relations) byly 
signifikantními prediktory soucitu se sebou (Self-Compassion Scale). Velikosti korelací 
mezi mateřskou podporou, resp. fungováním rodiny a soucitem se sebou byly r = 0,28/0,26, 
resp. 0,33/0,32. Mediační analýza provedená v tomto výzkumu dále ukázala, že soucit se 
sebou byl částečným mediátorem vlivu mateřské podpory a fungování rodiny na osobní 
pohodu. 
Raque-Bogdan et al. (2011) v souboru 208 vysokoškolských studentů zjistili korelaci 
r = –0,43 mezi vztahovou úzkostností (Experiences in Close Relationships-Revised) 
a soucitem se sebou (Self-Compassion Scale) a korelaci r = –0,19 mezi vztahovou 
vyhýbavostí a soucitem se sebou. Vztah mezi citovou vazbou, resp. vztahovou úzkostností 
i vyhýbavostí a duševním zdravím byl v této studii částečně mediován soucitem k sobě. 
Vettese et al. (2011) v souboru 81 drogově závislých (ve věku 16–24 let) konstatovali 
mezi mírou zkušeností s týráním v dětství (Childhood Trauma Questionnaire Short Form) 
a soucitem se sebou (Self-Compassion Scale) korelaci r = –0,34, mezi soucitem se sebou 
a potížemi v reguaci emocí (Difficulties in Emotion Regulation Scale) korelaci r = –0,69 
a mezi mírou zkušeností s týráním v dětství a potížemi v regulaci emocí korelaci r = 0,33. 
Mediační analýza v tomto šetření ukázala, že vztah mezi zkušenostmi s týráním v dětství 
a potížemi v regulaci emocí byl mediován soucitem k sobě. 
Wei et al. (2011) v souborech 195 vysokoškolských studentů, resp. 136 dospělých osob 
(ve věku 30–78 let) zjistili korelaci r = –0,38, resp. –0,38 mezi vztahovou úzkostností 
(Experiences in Close Relationship Scale) a soucitem se sebou (Self-Compassion Scale) 
a korelaci r = –0,15, resp. –0,36 mezi vztahovou vyhýbavostí a soucitem se sebou. Výsledky 
ukázaly, že soucit k sobě medioval vztah mezi vztahovou úzkostností a osobní pohodou jak 
u studentů, tak i u dospělých respondentů. Vztah mezi vztahovou vyhýbavostí a soucitem 
k sobě nebyl v testovaném modelu signifikantní. 
Cunha et al. (2014) v souboru 651 adolescentů konstatovali mezi mírou pocitů vřelosti 
a bezpečí prožívanými v dětství (Early Memories of Warmth and Safeness Scale for 
Adolescents) a soucitem se sebou (Self-Compassion Scale) korelaci r = 0,41. 
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Pepping et al. (2015) v souboru 329 studentů psychologie zjistili korelaci r = 0,14 mezi 
emoční vřelostí rodičů v dětství (short-Egna Minnen Betraffande Uppfostran) a soucitem se 
sebou a korelaci r = –0,24 mezi odmítáním rodičů v dětství a soucitem se sebou. Dále zjistili 
korelaci r = –0,35 mezi vztahovou úzkostností (Experiences in Close Relationships-Revised) 
a soucitem se sebou (Self-Compassion Scale) a korelaci r = –0,19 mezi vztahovou 
vyhýbavostí a soucitem se sebou. Mediační analýza ukázala, že vliv emoční vřelosti 
i odmítání rodičů v dětství na soucit k sobě v dospělosti byl mediován vztahovou 
úzkostností. Vztahová vyhýbavost se neukázala být mediátorem v těchto vztazích. 
Allison C. Kelly a Jessica Dupasquier (2016) ve skupině 153 studentek zjistily mezi 
emoční vřelostí rodičů v dětství (short-Egna Minnen Betraffande Uppfostran) a soucitem 
k sobě (Self-Compassion Scale) korelaci r = 0,28. Vliv vřelosti rodičů v dětství na soucit 
k sobě byl plně mediován pocity vřelosti a bezpečí ve vztazích a pozitivními i negativními 
emočními zkušenostmi.  
Barlow, Goldsmith Turow, Gerhart (2017) ve vzorku 466 univerzitních studentů zjistili 
korelaci r = –0,33 mezi týráním v dětství (Child Abuse Trauma Scale) a soucitem k sobě 
(Self-Compassion Scale), mezi soucitem k sobě a potížemi v reguaci emocí (Difficulties in 
Emotion Regulation Scale) korelaci r = –0,70 a mezi týráním v dětství a potížemi v regulaci 
emocí korelaci r = 0,37. Mnohonásobná mediační analýza v tomto šetření ukázala, že vztah 
mezi zkušenostmi s týráním v dětství a symptomy posttraumatické stresové poruchy byl 
mediován negativním hodnocením traumatu, potížemi v regulaci emocí a soucitem k sobě. 
Jens C. Thimm (2017) administroval sérii čtyř dotazníků 212 studentům psychologie. 
Velikost korelací mezi jednotlivými doménami raných maladaptivních schémat (Young 
Schema Questionnaire-Short Form 3) a soucitem se sebou (Self-Compassion Scale-Short 
Form) byla v jeho šetření následující: korelace s poruchou navázání vztahů a odvržením byla 
r = –0,54, korelace s narušenou autonomií byla r = –0,48, korelace s narušenými limity byla 
r = –0,34, korelace se zaměřením na druhé byla –0,29 a korelace s nadměrnou ostražitostí 
r = –0,56. Vliv všech pěti výše uvedených domén raných maladaptivních schémat 
na psychopatologické symptomy byl v tomto výzkumu společně i individuálně mediován 
soucitem k sobě a všímavostí. 
Mackintosh et al. (2018) v souboru 74 úzkostných a depresivních pacientů nalezli mezi 
vztahovou úzkostností (Experiences in Close Relationships-Revised) a soucitem se sebou 
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(Self-Compassion Scale) korelaci r = –0,25, mezi vztahovou vyhýbavostí a soucitem se 
sebou pak korelaci r = –0,26. V mediační analýze se soucit se sebou ukázal být mediátorem 
vztahu mezi vztahovou vyhýbavostí a mírou úzkosti. Mezi vztahovou úzkostností a mírou 
úzkosti respondentů však autoři této studie nezjistili signifikantní korelaci. 
Marta-Simões, Ferreira, Mendes (2018) ve skupině 645 žen konstatovaly korelaci 
r = 0,28 mezi emoční vřelostí rodičů v dětství (Early Memories of Warmth and Safeness 
Scale) a soucitem k sobě (Self-Compassion Scale). Soucit k sobě byl v této studii mediátorem 
vlivu emoční vřelosti rodičů v dětství na vnímanou kvalitu života. 
Yakın et al. (2019) konstatovali v souboru 296 dospělých mezi poruchou navázání 
vztahů a odvržením v dětství (Young Schema Questionnaire-Short Form 3) a soucitem se 
sebou (Self-Compassion Scale) korelaci r = –0,58 a mezi poruchou navázání vztahů 
a odvržením v dětství a potížemi v regulaci emocí korelaci r = 0,61. Mediační analýza 
následně ukázala, že vztah mezi poruchou navázání vztahů a odvržením v dětství a životní 
spokojeností byl mediován soucitem k sobě společně s potížemi v regulaci emocí. 
Brophy et al. (2020) v reprezentativním vzorku německé populace (N = 2510) zjistili 
korelaci r = –0,09 mezi vztahovou úzkostností (Adult Attachment Scale) a pozitivními 
indikátory soucitu k sobě58 F65 (Self-Compassion Scale) a korelaci r = –0,18 mezi vztahovou 
vyhýbavostí a pozitivními indikátory soucitu k sobě. Mediační analýza ukázala, že vliv 
vztahové úzkostnosti i vyhýbavosti na příznaky deprese byl mediován pozitivními 
i negativními indikátory soucitu k sobě. Pozitivní indikátory soucitu k sobě ale nebyly 
mediátorem ve vztahu vztahové úzkostnosti nebo vyhýbavosti a kvality života. Vliv citové 
vazby na kvalitu života byl mediován pouze negativními indikátory soucitu k sobě. 
U nás zjistila Šárka Faltová v souboru dospělých (N = 263) mezi mírou péče rodičů 
v dětství (Parental Bonding Instrument) a soucitem se sebou (Self-Compassion Scale) 
korelaci r = 0,29. Eliška Dvorská pak konstatovala v souboru dospělých (N = 305) mezi 
mírou emoční vřelosti rodičů v dětství (Early Memories of Warmth and Safeness Scale) 
a soucitem se sebou (Self-Compassion Scale) korelaci r = 0,38. Soucit se sebou byl v jejím 
šetření také mediátorem vztahu mezi retrospektivně vnímanou vřelostí rodičů v dětství 
a pocity internalizovaného studu (viz Benda, Faltová, Dvorská, 2017). Antonín Vyhnánek 
 
65 Jedná se o skór získaný z pozitivních subškál SCS, tedy subškál laskavost k sobě, lidská sounáležitost 
a všímavost (srov. Benda, 2018; Muris, Otgaar, Pfattheicher, 2019). 
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a Jan Benda (2019) pak zjistili ve dvou dalších šetřeních (N1 = 302 a N2 = 263) mezi emoční 
vřelostí rodičů v dětství (Early Memories of Warmth and Safeness Scale) a soucitem k sobě 
(Sussex-Oxford Compassion for the Self Scale) korelaci r1 = 0,22, mezi vztahovou 
úzkostností (Experience in Close Relationships – Relationship Structures) a soucitem k sobě 
(Self-Compassion Scale) korelaci r2ú = 0,41 a mezi vztahovou vyhýbavostí a soucitem k sobě 
nezjistili žádnou signifikantní korelaci (viz Benda, Vyhnánek, 2019). 
Všechny výše uvedené studie tedy potvrdily signifikantní vztah mezi zkušenostmi 
z dětství nebo citovou vazbou a soucitem se sebou (viz též Tab. 2). A dokládá to i klinická 
zkušenost. Podle Paula Gilberta (2010; srov. Gilbert et al., 2011) lidé s nejistou citovou 
vazbou mají „strach ze soucitu“, protože případné zaujetí soucitného postoje k sobě u nich 
jde ruku v ruce s připuštěním si a znovuprožitím velmi bolestivých pocitů z dětství. V terapii 
je u nich proto třeba nejprve vybudovat důvěru v terapeuta i používané postupy a teprve pak 
je možné šetrně je učit soucitu k sobě (srov. též např. Benda, 2019c). 
Baldwin, Bandarian-Balooch, Adams (2019) v této souvislosti nedávno provedli 
experiment s 68 studenty psychologie. Náhodně je rozdělili do dvou skupin a obě skupiny 
pak nechali dvakrát absolvovat imaginační cvičení, které u nich mělo evokovat pocit, že 
s nimi někdo soucítí v jejich starostech. Zatímco jedné skupině mezi opakováním 
imaginačního cvičení pustili audionahrávku, která měla evokovat pocity jistoty a bezpečí, 
druhé (kontrolní) skupině pustili nahrávku týkající se komunikačních dovedností. U všech 
pokusných osob přitom průběžně sledovali variabilitu srdeční frekvence (HRV). Výsledky 
ukázaly, že u jedinců s nejistou citovou vazbou během prvního imaginačního cvičení 
typicky klesala variabilita srdeční frekvence (cítili se ohrožení). U těch osob, kterým ale 
po prvním cvičení výzkumníci pustili nahrávku navozující pocity jistoty a bezpečí, při 
druhém opakování imaginačního cvičení variabilita srdeční frekvence vzrostla (byli 
klidnější). Jedinci s nejistou citovou vazbou tedy potřebovali nejprve jistou přípravu, než 
byli schopni beze strachu si představit, že s nimi někdo soucítí (viz Baldwin, Bandarian-
Balooch, Adams, 2019). 
Pro srovnání ještě dodejme, že Stevenson, Emerson, Millings (2017) v nedávné 
metaanalýze shrnuli výsledky celkem 33 výzkumných publikací zaměřených na vztah citové 
vazby a všímavosti. Ve 22 studiích (N = 5964) zjistili velikost účinku mezi vztahovou 
úzkostností a všímavostí r = –0,36. Ve 21 studiích (N = 5844) zjistili velikost účinku mezi 
vztahovou vyhýbavostí a všímavostí r = −0,28 (viz Stevenson, Emerson, Millings, 2017). 
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3.6. Zkušenosti z dětství v psychoterapii 
Vliv zkušeností z dětství na vznik duševních poruch zajímal již Sigmunda Freuda 
(1997a, 2000), který stál u samotného zrodu psychoterapie jako vědeckého oboru. Tradičně 
se zkušenostmi z dětství zabývaly především psychodynamické přístupy (srov. např. 
Bowlby, 2010a, b, c; Winnicott, 2018a, b, c). Teorii citové vazby pak integrovaly například 
terapie založená na mentalizaci (angl. Mentalization-Based Therapy, Allen, Fonagy, 2006; 
Bateman, Fonagy, 2019), zrychlená prožitková dynamická psychoterapie (angl. Accelerated 
Experiential Dynamic Psychotherapy, Fosha, 2000), korektivní terapie citové vazby (angl. 
Corrective Attachment Therapy, Levy, Orlans, 2014), na citovou vazbu zaměřená rodinná 
terapie (angl Attachment-Focused Family Therapy, Hughes, 2007), rodinná terapie založená 
na citové vazbě (angl. Attachment-Based Family Therapy, Diamond et al., 2014) nebo 
skupinová psychoterapie založená na citové vazbě (angl. Attachment-Based Group 
Psychotherapy, Marmarosh, 2018). 
Se vzpomínkami na dětství samozřejmě pracují i mnohé další psychodynamické nebo 
humanistické přístupy, jako například biosyntéza (angl. Biosynthesis, Boadella, 2017), 
Pesso Boyden psychomotorická psychoterapie (angl. Pesso Boyden System Psychomotor, 
Pesso, Boyden-Pesso, Vrtbovská, 2009), terapie zaměřená na emoce (angl. Emotion-
Focused Therapy, Greenberg, 2015; Timuľák, 2015), systemická terapie (angl. Systemic 
Therapy, Ludewig, 2011), logoterapie a existenciální analýza (angl. Logotherapy, Frankl, 
2019), dasainsanalýza (angl. Daseinsanalysis, Holzhey-Kunz, 2014), metoda práce s tzv. 
vnitřním dítětem (angl. inner child, Bradshaw, 2018) aj. Netradičně pak se vzpomínkami 
na dětství pracují i některé přístupy tzv. třetí vlny kognitivně-behaviorální terapie, jako 
například schematerapie (angl. Schema Therapy, Arntz, Jacob, 2013; Farrell, Reissm Shaw, 
2014; Young, Klosko, Weishaar, 2003) nebo terapie zaměřená na maladaptivní schémata 
(angl. Emotional Schema Therapy, Leahy, 2015). 
Dodejme zde, že pokládáme za slabinu současných krátkodobých (osmitýdenních) 
terapeutických programů založených na všímavosti (jako např. MBSR, MBCL, MBEB 
aj.),59F66 že se vzpomínkami na dětství nepracují. Jak víme (viz kapitola 3.4.), k rekonsolidaci 
maladaptivních emočních schémat je totiž nutné nejprve navodit jejich znovuprožívání (viz 
Beckers, Kindt, 2017; Ecker, 2018) a terapeutická práce se vzpomínkami na dětství toto 
 
66 Viz Cullen, Brito Pons, 2015; Lehrhaupt, Meibert, 2020; Van den Brink, Koster, 2015; Van den Brink, 
Koster, Norton, 2018. 
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umožňuje. Alespoň dlouhodobější všímavost využívající přístupy by proto měly terapeutické 
postupy pracující se vzpomínkami na dětství integrovat (srov. např. Benda, 2019c). 
Rekonsolidace maladaptivních emočních schémat by totiž velmi pravděpodobně výrazně 
usnadnila rozvíjení soucitu se sebou. 
3.7. Dotazníky zaměřené na zkušenosti z dětství nebo citovou vazbu 
Pro využití ve svém výzkumu jsme zvažovali následujících 14 sebeposuzovacích 
dotazníků pro dospělé respondenty zaměřených na retrospektivní vzpomínky na dětství nebo 
na citovou vazbu: 
• Parental Bonding Instrument (PBI, Parker, Tupling, Brown, 1979); 
• Relationship Questionnaire (RQ, Bartholomew & Horowitz, 1991); 
• Childhood Trauma Questionnaire (CTQ, Bernstein et al., 1994); 
• Adult Attachment Questionnaire (AAQ, Simpson, Rholes, & Phillips, 1996); 
• Family Messages Measure (FMM, Stark, Schmidt, Joiner, 1996); 
• Revised Adult Attachment Scale (RAAS, Collins, 1996); 
• Egna Minnen Beträffande Uppfostran, 60 F67 short form (s-EMBU, Arrindell et al., 
1999); 
• Parental Acceptance-Rejection Questionnaire (PARQ, Rohner, Khaleque, 2005); 
• Young Schema Questionnaire-Short Form 3 (YSQ-S3, Young, 2005); 
• Early Memories of Warmth and Safeness Scale (EMWSS, Richter, Gilbert, 
McEwan, 2009); 
• Experience in Close Relationships – Relationship Structures (ECR-RS, Fraley et 
al., 2011); 
• Index of Family Relations (IFR, Hudson, 2014); 
• Levang Inventory of Family Experiences (LIFE, Levang et al., 2017); 
• Young Parenting Inventory-Revised (YPI-R2, Louis, Wood, Lockwood, 2018). 
Protože nás zajímala „emoční vřelost“ nebo „odmítání“ rodičů v dětství, vybrali jsme 
pro svůj výzkum Dotazník zapamatovaného rodičovského chování (s-EMBU). Jak již bylo 
řečeno, ve spolupráci s kolegou Antonínem Vyhnánkem a kolegyněmi Šárkou Faltovou 
a Eliškou Dvorskou jsme ovšem realizovali také další čtyři nezávislá dotazníková šetření 
 




(viz kapitola 3.5.), v nichž jsme na zjištění podobných souvislostí využili dotazníky PBI, 
ECR-RS a EMWSS-CZ (Benda, Faltová, Dvorská, 2017; Benda, Vyhnánek, 2019). 
V budoucnu pak doporučujeme využít v podobných šetřeních také dotazníky LIFE a YPI-







































4. Vřelost rodičů v dětství, soucit se sebou a regulace emocí 
4.1. Východiska 
V teoretických kapitolách 1., 2. a 3. této práce jsme se stručně seznámili se třemi 
faktory, které se zřejmě podílejí na vzniku a udržování duševního zdraví a osobní pohody, 
ale které nejspíš hrají roli také v etiologii celé řady duševních poruch (srov. např. Benda et 
al., 2019). Představili jsme si 1) regulaci emocí a 2) soucit k sobě. A dotkli jsme se také 
3) raných dětských zkušeností. V kapitolách 2.4., 3.4. a 3.5. jsme pak zkoumali jejich 
vzájemné souvislosti. Viděli jsme například, že výsledky tří mediačních analýz odhalily roli 
regulace emocí jako mediátoru ve vztahu citové vazby a životní spokojenosti nebo osobní 
pohody (Brandão et al., 2020; Karreman, Vingerhoets, 2012; Yakın et al., 2019) a výsledky 
jedné mediační analýzy (Barlow, Goldsmith Turow, Gerhart, 2017) a jedné metaanalýzy 
(Mortazavizadeh, Forstmeier, 2018) odhalily roli regulace emocí jako mediátoru ve vztahu 
citové vazby nebo zkušeností z dětství a psychopatologie. Také soucit se sebou ale často 
figuroval v uvedených výzkumech jako mediátor. V pěti mediačních analýzách byl soucit se 
sebou mediátorem vlivu citové vazby nebo zkušeností z dětství na duševní zdraví, osobní 
pohodu nebo životní spokojenost (Marta-Simões, Ferreira, Mendes, 2018; Neff, McGehee, 
2010; Raque-Bogdan et al., 2011; Wei et al., 2011; Yakın et al., 2019) a v pěti mediačních 
analýzách byl soucit se sebou mediátorem vlivu citové vazby nebo zkušeností z dětství 
na psychopatologické symptomy (Barlow, Goldsmith Turow, Gerhart, 2017; Benda, 
Faltová, Dvorská, 2017; Brophy et al., 2020; Mackintosh et al., 2018; Thimm, 2017). Jaký 
je ale vzájemný vztah soucitu k sobě a regulace emocí? 
V kapitole 2.4. jsme popsali výsledky celkem tří korelačních studií (Neff, 2003a; Neff 
et al., 2018; Sharma, Jiwan, 2017), sedmi mediačních analýz (Barlow, Goldsmith Turow, 
Gerhart, 2017; Diedrich et al., 2017; Finlay-Jones, Rees, Kane, 2015; Raes, 2010; Scoglio 
et al., 2018; Vettese et al., 2011; Yakın et al., 2019) a jedné metaanalýzy (Inwood, Ferrari, 
2018), které se vztahu soucitu k sobě a regulace emocí dotýkaly. A všechny tyto studie 
shodně doložily poměrně úzký vztah obou proměnných. Lze ale říct, že soucit k sobě 
člověku v náročných situacích usnadňuje uvědomování si nepříjemných pocitů, pomáhá mu 
porozumět vlastním potřebám a umožňuje mu tak tyto pocity akceptovat, aniž by se jim 
vyhýbal nebo je potlačoval (viz Benda, 2019c; Subic‐Wrana et al., 2014)? A mohl by soucit 
k sobě být mediátorem vlivu emoční vřelosti rodičů v dětství na pozdější schopnost jedince 
regulovat emoce díky uvědomování si a akceptování nepříjemných pocitů? Jedinou studii, 
64 
 
která ověřovala podobné souvislosti zrealizovali dosud Vettese et al. (2011). A také náš 
následující výzkum je zaměřen na tyto vztahy.  
Protože jsme se pro naše šetření rozhodli použít dotazníky Self-Compassion Scale 
(Neff, 2003b) a Difficulties in Emotion Regulation Scale, short form (Kaufman et al., 2015), 
které do nedávna nebyly k dispozici v češtině, uskutečnili jsme nejprve dvě nezávislé 
validizační studie, jejichž cílem bylo vytvořit českou verzi Škály soucitu se sebou (SCS-CZ) 
a českou verzi Škály potíží v regulaci emocí v její krátké formě (DERS-SF-CZ). První studie 
byla ještě před dokončením této disertační práce publikována v časopise Československá 
psychologie v rámci článku „Psychometrické charakteristiky české verze Self-Compassion 
Scale (SCS-CZ)“ (viz Benda, Reichová, 2016). Druhá studie byla pak pod názvem „Krátká 
forma Škály potíží v regulaci emocí: Pilotní studie české verze“ publikována v časopise E-
psychologie (viz Benda, 2017). Výsledky v pořadí třetí studie, které uvedeme v následující 
kapitole, byly již 20. 5. 2017 stručně ústně prezentovány na 24. konferenci Sekce 
psychologie zdraví Českomoravské psychologické společnosti ve Vernířovicích (viz Benda, 
Faltová, Dvorská, 2017). 
4.2. Cíle 
Cílem našeho šetření bylo 1) prověřit vztah mezi vřelostí rodičů v dětství, soucitem se 
sebou a regulací emocí. 2) prověřit, zda bude vztah mezi vřelostí rodičů v dětství a regulací 
emocí mediován schopností soucitu se sebou. 
4.3. Hypotézy 
• H1: Emoční vřelost rodičů v dětství bude negativně korelovat s potížemi v regulaci 
emocí. 
• H2: Emoční vřelost rodičů v dětství bude pozitivně korelovat se soucitem se sebou. 
• H3: Soucit se sebou bude negativně korelovat s potížemi v regulaci emocí 
• H4: Soucit se sebou bude mediovat vztah mezi emoční vřelostí rodičů v dětství 
a schopností regulace emocí. 
4.4. Výzkumný soubor a procedura 
Oslovení respondentů probíhalo prostřednictvím reklamy na sociální síti Facebook. 
Baterie tří dotazníků (viz přílohy 1, 2 a 3) byla spolu s několika demografickými otázkami 
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administrována prostřednictvím webového rozhraní. Všichni respondenti byli srozuměni 
s účelem, za jakým byla data sbírána. Zapojení do výzkumu bylo dobrovolné a anonymní. 
Motivací pro respondenty bylo především sdělení individuálních výsledků. Sedm 
respondentů bylo vyřazeno z důvodu nízkého věku (˂ 18). Výběrový soubor tvořilo 440 
respondentů ve věku od 18 do 77 let (průměrný věk = 38,7 let, SD = 12,0, histogram věku 
viz  Obr. 1). V souboru bylo 141 mužů (32 %) a 299 žen (68 %). Celkově převažovali 
vysokoškolsky vzdělaní respondenti (53,6 %). Ženy byly v průměru o něco starší a také 
vzdělanější než muži (podrobněji viz Tab. 3). 
Obr. 1 Histogram věku respondentů ve výzkumném souboru (N = 440) 
 
Tab. 3 Demografické charakteristiky výzkumného souboru 
 Celý soubor Muži Ženy 






14 (3,2 %) 
190 (43,2 %) 
236 (53,6 %) 
 
8 (5,7 %) 
85 (60,3 %) 
48 (34 %) 
 
6 (2 %) 
105 (35,1 %) 






Emoční vřelost, resp. odmítání ze strany rodičů v dětství. K měření jsme využili 
subškály „emoční vřelost“ a „odmítání“ Zkráceného dotazníku zapamatovaného 
rodičovského chování (švédsky Egna Minnen Beträffande Uppfostran – s-EMBU, Arrindell 
et al., 1999, slovenská adaptace Poliaková, Mojžišová, Hašto, 2007; česká adaptace 
Štěrbová, 2012). Dotazník obsahuje celkem 23 tvrzení týkající se rodičovského chování 
v dětství (viz příloha 1). Jednotlivé položky reprezentují mj. emoční vřelost (např. „Když se 
mi nedařilo, cítil/a jsem, že se mě rodiče snaží uklidnit a povzbudit.“) nebo odmítání (např. 
„Rodiče mě často ztrapňovali.“). Respondenti na 4 bodové Likertově stupnici (od 1 = ne, 
nikdy po 4 = ano, většinou) hodnotili každou položku vždy dvakrát, zvlášť pro matku 
a zvlášť pro otce. Položka 17 má reverzní skórování. Celková míra emoční vřelosti, resp. 
odmítání je vyjádřena součtem bodů dosažených v subškálách „emoční vřelost rodičů 
v dětství“ (EW), resp. „odmítání rodičů v dětství“ (ER). 
Regulace emocí. K měření regulace emocí jsme využili krátkou formu Škály potíží 
v regulaci emocí (angl. Difficulties in Emotion Regulation Scale, short form – DERS-SF-
CZ, Gratz, Roemer, 2004; Kaufman et al., 2015; česká adaptace Benda, 2017). Dotazník 
obsahuje celkem 18 tvrzení týkající se regulace emocí (viz příloha 2). Respondenti 
u jednotlivých tvrzení posuzovali, jak často se chovají daným způsobem na pětibodové 
Likertově stupnici (od 1 = téměř nikdy po 5 = téměř vždy). Jednotlivé položky přitom 
reprezentují nedostatečné uvědomování si emocí (AW, např. „Věnuji pozornost tomu, jak se 
cítím.“), potíže rozumět svým emocím (CL, např. „Jsem zmatený/á z toho, jak se cítím.“), 
neakceptování negativních emocí (NA, např. „Když jsem rozrušený/á, je mi trapně, že se tak 
cítím.“), potíže věnovat se ve stresu cílesměrnému jednání (GO, např. „Když jsem 
rozrušený/á, mám problém dokončit svou práci.“), potíže v ovládání impulzivního chování 
ve stresu (IM, např. „Když jsem rozrušený/á, nedokážu se ovládat.“) a omezený přístup 
ke strategiím regulace emocí“ (ST, např. „Když jsem rozrušený/á, věřím, že nemohu udělat 
nic pro to, abych se cítil/a lépe.“). Položky 1, 4 a 6 mají reverzní skórování. Celková míra 
potíží v regulaci emocí (DER) je vyjádřena součtem všech dosažených bodů. 
Soucit se sebou. K měření jsme využili Škálu soucitu se sebou (angl. Self-Compassion 
Scale – SCS-CZ, Neff, 2003b, česká adaptace Benda, Reichová, 2016). Dotazník obsahuje 
celkem 20 tvrzení týkajících se soucitu k sobě (viz příloha 3). Respondenti u jednotlivých 
položek pomocí pětibodové Likertovy stupnice (od 1 = téměř nikdy po 5 = téměř vždy) 
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hodnotili, jak často se chovají daným způsobem. Jednotlivé položky přitom reprezentují 
laskavost k sobě (SK, např. „Když prožívám nějaké trápení, jsem k sobě laskavý/á.“), 
sebeodsuzování (SJ, např. „Jsem netolerantní a netrpělivý/á vůči těm stránkám své 
osobnosti, které nemám rád/a.“), lidskou sounáležitost (CH, např. „Když se cítím nějakým 
způsobem nedostatečný/á, snažím se připomínat si, že pocity nedostatečnosti zažívá většina 
lidí.“), izolaci (I, např. „Když je mi na nic, mívám pocit, že ostatní lidé jsou jistě šťastnější 
než já.“), všímavost (M, např. „Když mě něco zraní, snažím se na situaci dívat nezaujatým 
pohledem.“) a přílišné ztotožnění (OI, např. „Když selžu v něčem, co je pro mě důležité, 
zahltí mě pocity vlastní nedostatečnosti.“). Subškály SJ, I a OI mají reverzní skórování. 
Celková míra soucitu se sebou (SC) je vyjádřena součtem všech dosažených bodů. 
4.6. Postup analýzy dat 
K analýze dat jsme využili program IBM SPSS Statistics-23. K posouzení vnitřní 
konzistence použitých dotazníků i jejich jednotlivých subškál jsme využili Cronbachův 
koeficient alfa a kritéria: α ≥ 0.9 = vynikající, ≥ 0.8 = dobré, ≥ 0.7 = akceptovatelné, ≥ 0.6 = 
diskutabilní, ≥ 0.5 = slabé a ≤ 0.5 = neakceptovatelné (podle George, Mallery, 2016). 
Normalita rozložení dat byla testována pomocí Shapirova-Wilkova testu a pomocí vizuální 
kontroly histogramů a Q-Q grafů. K posouzení vztahů mezi sledovanými proměnnými jsme 
vypočetli Pearsonovy korelační koeficienty. Absolutní hodnoty korelací byly interpretovány 
podle klíče: r ≥ 0,5 = vysoká, ≥ 0,3 = střední, ≥ 0,1 = nízká, ≥ 0 = zanedbatelná (podle Cohen, 
1988). Vliv pohlaví a vzdělání na skóry klíčových proměnných byl dále testován pomocí 
dvoucestné vícerozměrné analýzy rozptylu (MANOVA). Rozdíly ve velikosti korelací jsme 
porovnali s využitím Fisherovy z-transformace. Provedli jsme také mediační analýzu dle 
metody Barona a Kennyho (1986). 
4.7. Výsledky 
Deskriptivní statistika 
Průměry a standardní odchylky všech sledovaných proměnných zjištěné v naší studii 
uvádíme v tabulkách 4 a 4p.68 Všechny průměry i standardní odchylky jsou srovnatelné 
s výsledky jiných studií realizovaných v České nebo Slovenské republice na souborech 
 
68 Přímo v textu je uvedena tabulka 4. Podrobnější tabulka 4p viz příloha 5. 
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neklinických respondentů (viz Benda, 2017; Benda, Kadlečík, Loskotová, 2018; Benda, 
Reichová, 2016; Gugová, Eisemann, 2016). 
Tab. 4 Průměry a standardní odchylky sledovaných proměnných 
 Celý soubor Muži Ženy 
 M SD α31 α42 M SD α33 α44 M SD α35 α46 
Emoční vřelost 
rodičů v dětství (EW) 
30,64 7,96 0,00 –0,76 31,69 7,59 –0,11 –0,81 30,15 8,10 0,07 –0,72 
Odmítání rodičů 
v dětství (ER) 
26,78 8,44 0,72 –0,18 26,78 9,12 0,74 –0,18 26,78 8,12 0,70 –0,22 
Potíže v regulaci 
emocí (DER) 
40,18 10,24 0,63 –0,09 39,97 11,17 0,73 0,10 40,28 9,80 0,57 0,04 
Soucit se sebou (SC) 58,93 12,92 0,04 –0,42 59,50 13,82 0,01 –0,23 58,67 12,49 0,05 –0,57 
Poznámka: α3 – šikmost; α4 – špičatost; 1 – standardní chyba = 0,12; 2 – standardní chyba = 0,23; 3 – standardní chyba = 
0,20; 4 – standardní chyba = 0,41; 5 – standardní chyba = 0,14; 6 – standardní chyba = 0,28 
Vnitřní konzistence 
Vnitřní konzistence měřená Cronbachovým koeficientem alfa byla u dotazníku s-
EMBU dobrá (odmítání rodičů v dětství), resp. vynikající (emoční vřelost rodičů v dětství), 
u dotazníku DERS-SF-CZ byla dobrá a u dotazníku SCS-CZ opět vynikající (viz Tab. 5). 
U jednotlivých subškál dotazníku DERS-SF-CZ dosáhla pak vnitřní konsistence hodnot: 
uvědomování (AW) α = 0,69; porozumění (CL) α = 0,67; neakceptování (NA) α = 0,80; cíle 
(GO) α = 0,89; impulzivita (IM) α = 0,89; strategie (ST) α = 0,76. U jednotlivých subškál 
dotazníku SCS-CZ dosáhla hodnot: laskavost k sobě (SK) α = 0,88; sebeodsuzování (SJ) 
α = 0,72; lidská sounáležitost (CH) α = 0,82; izolace (I) α = 0,80; všímavost (M) α = 0,70; 
přílišné ztotožnění (OI) α = 0,76 (viz Tab. 5). Protože u subškál uvědomování a porozumění 
dotazníku DERS-SF-CZ byla zjištěna diskutabilní hodnota α, je použitelnost těchto subškál 
sporná (viz diskuse v kapitole 4.8.). U všech ostatních subškál byly pak hodnoty 
Cronbachova koeficientu alfa dobré nebo akceptovatelné. 
Tab. 5 Vnitřní konzistence (α) jednotlivých škál a subškál (N = 440) 
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Podle výsledků Shapirových-Wilkových testů (viz Tab. 6 a 6p)69 měl normální 
rozložení pouze celkový hrubý skór Škály soucitu se sebou a dále několik subškál 
v rozdělených podskupinách mužů a žen (viz Tab. 6p). Jednotlivé histogramy jakož 
i rozložení dat v Q-Q grafech (viz  Obr. 3-14 v příloze 4) ale ukázaly, že odchylky 
od normálního rozložení vesměs nebyly velké (platí to také jednotlivě pro muže i ženy).70 
A vzhledem k rozsahu souboru (N = 440, resp. 141 + 299) a působení centrálního limitního 
teorému můžeme proto o rozloženích jednotlivých proměnných uvažovat, jako by měla 
vlastnosti normálního rozložení (viz např. Field, 2013; Lumley et al., 2002; Wilcox, 2010). 
Proto budeme při ověřování hypotéz používat parametrickou statistiku.  
Tab. 6 Výsledky Shapirových-Wilkových testů normality (N = 440) 
 Celý soubor (df = 440) Muži (df = 141) Ženy (df = 299) 
 W p W p W p 
Emoční vřelost rodičů v dětství (EW) 0,985 < 0,001 0,979 0,028 0,986 0,004 
Odmítání rodičů v dětství (ER) 0,943 < 0,001 0,934 < 0,001 0,944 < 0,001 
Potíže v regulaci emocí (DER) 0,969 < 0,001 0,953 < 0,001 0,974 < 0,001 
Soucit se sebou (SC) 0,994 0,100 0,992 0,638 0,991 0,080 
Korelační analýza 
Výsledky korelační analýzy v našem šetření jsou zobrazeny v Tab. 7, 7p, 8, 8p, 9 a 9p.71 
Mezi emoční vřelostí rodičů v dětství a potížemi v regulaci emocí byla podle očekávání 
zjištěna středně silná negativní korelace r = –0,31 (p < 0,01). Můžeme tedy přijmout 
hypotézu H1. Mezi emoční vřelostí rodičů v dětství a soucitem se sebou byla dále zjištěna 
středně silná pozitivní korelace r = 0,30 (p < 0,01). Můžeme tedy přijmout hypotézu H2. 
Mezi odmítáním rodičů v dětství a potížemi v regulaci emocí byla zjištěna nízká pozitivní 
korelace r = 0,25 (p < 0,01). Mezi odmítáním rodičů v dětství a soucitem se sebou byla 
zjištěna nízká negativní korelace r = –0,22 (p < 0,01). Mezi soucitem se sebou a potížemi 
v regulaci emocí byla zjištěna vysoká negativní korelace r = –0,72 (p < 0,01, viz Tab. 7). 
Můžeme tedy přijmout také hypotézu H3. 
 
69 Přímo v textu je uvedena Tab. 6. Podrobnější tabulka 6p viz příloha 5. 
70 Srov. též hodnoty šikmosti a špičatosti hlavních proměnných v Tab. 4. 
71 Podrobnější Tab. 7p, 8p a 9p viz příloha 5. 
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Tab. 7 Korelace mezi sledovanými proměnnými (N = 440) 
 s-EMBU-EW s-EMBU-ER DERS-SF-CZ SCS-CZ 
Emoční vřelost rodičů v dětství (s-EMBU-EW) 1    
Odmítání rodičů v dětství (s-EMBU-ER) –0,36** 1   
Potíže v regulaci emocí (DERS-SF-CZ) –0,31** 0,25** 1  
Soucit se sebou (SCS-CZ) 0,30** –0,22** –0,72** 1 
**p < 0,01.     
Tab. 8 Korelace mezi sledovanými proměnnými u mužů (N = 141) 
 s-EMBU-EW s-EMBU-ER DERS-SF-CZ SCS-CZ 
Emoční vřelost rodičů v dětství (s-EMBU-EW) 1    
Odmítání rodičů v dětství (s-EMBU-ER) –0,34** 1   
Potíže v regulaci emocí (DERS-SF-CZ) –0,39** 0,47** 1  
Soucit se sebou (SCS-CZ) 0,38** –0,47** –0,72** 1 
**p < 0,01.     
Tab. 9 Korelace mezi sledovanými proměnnými u žen (N = 299) 
 s-EMBU-EW s-EMBU-ER DERS-SF-CZ SCS-CZ 
Emoční vřelost rodičů v dětství (s-EMBU-EW) 1    
Odmítání rodičů v dětství (s-EMBU-ER) –0,37** 1   
Potíže v regulaci emocí (DERS-SF-CZ) –0,28** 0,13** 1  
Soucit se sebou (SCS-CZ) 0,26** –0,08** –0,72** 1 
**p < 0,01.     
Bližší pohled na tab. 7p (viz příloha 5) nicméně odhalil ještě několik pozoruhodností. 
1) Subškála nedostatečné uvědomování si emocí (AW) dotazníku DERS-SF-CZ 
signifikantně nekorelovala s žádnou škálou ani subškálou dotazníku s-EMBU. S ostatními 
subškálami dotazníku DERS-SF-CZ a s většinou subškál dotazníku SCS-CZ korelovala 
subškála AW jen slabě anebo vůbec. Pouze s laskavostí k sobě (SK) vykázala středně silnou 
zápornou korelaci r = –0,40. 2) Podobně subškála lidská sounáležitost (CH) dotazníku SCS-
CZ signifikantně nekorelovala s žádnou škálou ani subškálou dotazníku s-EMBU. 
A s většinou subškál dotazníku DERS-SF-CZ korelovala subškála CH jen slabě anebo 
vůbec. S ostatními subškálami dotazníku SCS-CZ ale vykázala subškála CH většinou 
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středně silné až vysoké korelace. 3) Emoční vřelost rodičů (EW) korelovala pozitivně 
i s negativními subškálami Škály soucitu se sebou, tedy se sebeodsuzováním (SJ, r = 0,22), 
izolací (I, r = 0,31) a přílišným ztotožněním (OI, r = 0,17). 4) Řada subškál dotazníků DERS-
SF-CZ i SCS-CZ korelovala s emoční vřelostí (EWM) i odmítáním (ERM) matky silněji než 
s emoční vřelostí (EWF), resp. odmítáním (ERF) otce. Pouze subškála všímavost (M) silněji 
korelovala s emoční vřelostí otce, resp. s vřelostí matky a s odmítáním obou rodičů 
nekorelovala vůbec. 
Rozdíly podle pohlaví, věku a vzdělání 
Dvoucestná vícerozměrná analýza rozptylu (MANOVA) nepotvrdila statisticky 
signifikantní vliv pohlaví a vzdělání na skóry klíčových proměnných (EW, ER, DER a SC) 
– F(8, 862) = 0,9; p = 0,516; Wilksovo λ = 0,98; parciální η2 = 0,01 (srov. též tab. 4 a 4p).72 
Mezi věkem respondentů a soucitem se sebou jsme zjistili nízkou pozitivní korelaci 
(r = 0,175, p < 0,01). Mezi věkem respondentů a emoční vřelostí rodičů v dětství jsme zjistili 
velmi nízkou negativní korelaci (r = –0,095, p < 0,05). Korelace mezi věkem respondentů 
a zbývajícími dvěma klíčovými proměnnými (ER, DER) nebyly statisticky významné. 
Tab. 10 Porovnání rozdílů ve velikosti korelací u mužů a žen 
Korelace z p Korelace z p Korelace z p Korelace z p 
EWF-DER –0,10 0,46 EWF-SC 0,37 0,36 ERF-DER m*  ERF-SC m*  
EWF-AW -  EWF-SK –0,11 0,46 ERF-AW -  ERF-SK m*  
EWF-CL –0,89 0,19 EWF-SJ -  ERF-CL -  ERF-SJ m*  
EWF-NA -  EWF-CH -  ERF-NA m*  ERF-CH ž*  
EWF-GO –0,28 0,39 EWF-I 0,23 0,41 ERF-GO m*  ERF-I m*  
EWF-IM -  EWF-M 1,31 0,10 ERF-IM m*  ERF-M -  
EWF-ST 0,47 0,32 EWF-OI m*  ERF-ST m*  ERF-OI m*  
EWM-DER –2,34 < 0,01 EWM-SC 1,94 < 0,05 ERM-DER 2,65 < 0,01 ERM-SC –3,07 < 0,01 
EWM-AW -  EWM-SK –0,18 0,43 ERM-AW -  ERM-SK m*  
EWM-CL 1,55 0,06 EWM-SJ 2,05 < 0,05 ERM-CL -  ERM-SJ –2,57 < 0,01 
EWM-NA 1,76 < 0,05 EWM-CH -  ERM-NA 1,06 0,14 ERM-CH -  
EWM-GO 1,41 0,08 EWM-I 1,59 0,06 ERM-GO -  ERM-I –3,00 < 0,01 
EWM-IM m*  EWM-M m* _ ERM-IM 2,08 < 0,05 ERM-M m*  
EWM-ST 1,50 0,07 EWM-OI m*  ERM-ST 2,57 < 0,01 ERM-OI m*  
Poznámka: m* – u mužů byla korelace signifikantní, u žen nikoli; ž* – u žen byla korelace signifikantní, u mužů nikoli 
 
72 Boxův test shody variančních matic ukázal statistiku M = 71,45; p = 0,125. 
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Tabulky 8, 8p, 9 a 9p ovšem odhalily mezi muži a ženami zajímavé rozdíly ve velikosti 
korelací. Statistickou významnost těchto rozdílů jsme posoudili s využitím Fisherovy z-
transformace a zjistili jsme, že u mužů byly korelace emoční vřelosti nebo odmítání rodičů 
v dětství s ostatními proměnnými v mnoha případech statisticky významně vyšší než u žen. 
Platí to například o velikosti korelace mezi emoční vřelostí matky a potížemi v regulaci 
emocí (z = –2,34, p < 0,01), o velikosti korelace mezi emoční vřelostí matky a soucitem 
k sobě (z = 1,94, p < 0,05), o velikosti korelace mezi emočním odmítáním matky a potížemi 
v regulaci emocí (z = 2,65, p < 0,01) nebo o velikosti korelace mezi emočním odmítáním 
matky a soucitem k sobě (z = –3,07, p < 0,01). Také odmítání otce korelovalo u mužů s celou 
řadou subškál DERS-SF-CZ i SCS-CZ, ale u žen nikoli (podrobněji viz tab. 10). 
Mediační analýza 
Mediační analýzu podle Barona and Kennyho (1986) jsme provedli ve třech 
následujících krocích. 
Krok 1 
V prvním kroku jsme provedli jednoduchou regresní analýzu s emoční vřelostí rodičů 
v dětství jako nezávislou proměnnou a potížemi v regulaci emocí jako závislou proměnnou. 
Emoční vřelost rodičů v dětství byla v našem souboru (N = 440) statisticky signifikantním 
prediktorem potíží v regulaci emocí (F(1, 438) = 47,538, p < 0,001). Model vysvětloval 9,8 
% rozptylu výsledné proměnné (R2 = 0,098, srov. též tab. 11). 
Tab. 11 Výsledky regresní analýzy 1 (N = 440) 
 Nestandardiz. koef. Standardiz. koef.    
 B SE Beta t p VIF 
Konstanta 52,514 1,848  28,417 < 0,001  
Emoční vřelost rodičů v dětství –0,402 0,058 –0,313 –6,895 < 0,001  1,000 
Krok 2 
Ve druhém kroku jsme provedli jednoduchou regresní analýzu s emoční vřelostí rodičů 
v dětství jako nezávislou proměnnou a soucitem se sebou jako závislou proměnnou. Emoční 
vřelost rodičů v dětství byla v našem souboru (N = 440) statisticky signifikantním 
prediktorem soucitu se sebou (F(1, 438) = 42,197, p < 0,001). Model vysvětloval 8,8 % 
rozptylu výsledné proměnné (R2 = 0,088, srov. též tab. 12). 
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Tab. 12 Výsledky regresní analýzy 2 (N = 440) 
 Nestandardiz. koef. Standardiz. koef.    
 B SE Beta t p VIF 
Konstanta 44,198 2,344  18,858 < 0,001  
Emoční vřelost rodičů v dětství 0,481 0,074 0,296 6,496 < 0,001 1,000 
Krok 3 
V posledním kroku jsme provedli mnohonásobnou regresní analýzu s emoční vřelostí 
rodičů v dětství a soucitem se sebou jako nezávislými proměnnými a potížemi v regulaci 
emocí jako závislou proměnnou. Výsledky ukázaly, že oba prediktory vysvětlovaly 
dohromady 52,2 % rozptylu výsledné proměnné (R2 = 0,522, F(2, 437) = 238,993, p < 0,001, 
srov. též tab. 13). 
Tab. 13 Výsledky mnohonásobné regresní analýzy 3 (N = 440) 
 Nestandardiz. koef. Standardiz. koef.    
 B SE Beta t p VIF 
Konstanta 76,420 1,812  42,173 < 0,001  
Emoční vřelost rodičů v dětství –0,142 0,045 –0,111 –3,197 0,001 1,096 
Soucit se sebou –0,541 0,027 –0,682 –19,708 < 0,001 1,096 
Mediační model na obrázku 2 zobrazuje standardizované regresní koeficienty 
vypočítané v krocích 1, 2 a 3. Výsledky ukázaly, že soucit se sebou byl signifikantním 
mediátorem efektu emoční vřelosti rodičů v dětství na potíže v regulaci emocí. Vložením 
mediátoru se efekt emoční vřelosti rodičů v dětství snížil z hodnoty –0,31 na hodnotu –0,11. 
Nepřímý efekt soucitu se sebou tvořil 65 % celkového efektu emoční vřelosti rodičů v dětství 
na potíže v regulaci emocí (PM = 0,645). Sobelův test také prokázal signifikanci vztahu, z = 
–6,229, stand. chyba = 0,044, p < 0,001. Můžeme tedy přijmout hypotézu H4. 
 
 
Obr. 2 Výsledky mediační analýzy (N = 440) 
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Hlavní zjištění této práce 
Výsledky našeho šetření prokázaly souvislost emoční vřelosti rodičů v dětství se 
soucitem k sobě i se schopností regulovat emoce. Zároveň potvrdily i úzký vztah 
neschopnosti soucítit se sebou s potížemi v regulaci emocí a odhalily, že soucit se sebou byl 
signifikantním mediátorem efektu emoční vřelosti rodičů v dětství na potíže v regulaci 
emocí. To odpovídá výsledkům řady dalších výzkumů, které prokázaly 1) vliv raných 
zkušeností s primárními pečovateli na schopnost soucítit se sebou v dospělosti (např. Benda, 
Vyhnánek, 2019; Cunha et al., 2014; Kelly, Dupasquier, 2016; Marta-Simões, Ferreira, 
Mendes, 2018; Pepping et al., 2015; Yakın et al., 2019); 2) vliv raných zkušeností 
s primárními pečovateli na schopnost regulace emocí v dospělosti (např. Dvir et al., 2014; 
Espeleta, Palasciano-Barton, Messman-Moore, 2017; Juneja, Singh, 2018; Kiel, Kalomiris, 
2015; Meyer et al., 2014; Yakın et al., 2019); 3) souvislost mezi neschopností soucítit se 
sebou a potížemi v regulaci emocí (např. Diedrich et al., 2017; Finlay-Jones, Rees, Kane, 
2015; Neff et al., 2018; Raes, 2010; Scoglio et al., 2018; Sharma, Jiwan, 2017) a 4) vliv 
soucitu se sebou coby mediátoru mezi citovou vazbou, resp. ranými zkušenostmi z dětství 
a různými psychopatologickými symptomy (Barlow, Goldsmith Turow, Gerhart, 2017; 
Benda, Faltová, Dvorská, 2017; Brophy et al., 2020; Mackintosh et al., 2018; Neff, 
McGehee, 2010; Raque-Bogdan et al., 2011; Thimm, 2017). Možné působení soucitu se 
sebou jako mediátoru mezi ranými zkušenostmi z dětství a potížemi v regulaci emocí 
ověřovali před námi ovšem pouze Vettese et al. (2011). 
Rozdíly mezi muži a ženami 
Co zajímavého jsme dále zjistili? Emoční vřelost nebo odmítání rodičů (a zvláště 
matky) v dětství korelovalo v našem souboru se soucitem k sobě i s potížemi v regulaci 
emocí signifikantně silněji u mužů než u žen. Čím to? Mohlo to být způsobeno tím, že ženy 
v našem souboru byly o něco starší a také vzdělanější než muži? Pravděpodobně nikoliv. 
Nenasvědčují tomu totiž ani výsledky dvoucestné vícerozměrné analýzy rozptylu 
(MANOVA), které neukázaly žádný signifikantní vliv vzdělání respondentů na sledované 
proměnné, ani jen nízké korelace mezi věkem respondentů a soucitem se sebou, resp. 
s potížemi v regulaci emocí. Je tedy možné, že by chování rodičů v dětství ovlivňovalo 
soucit k sobě i schopnost regulovat emoce více u mužů než u žen? Domníváme se, že ano. 
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Takové možnosti nasvědčují například některé výsledky klasických etologických 
experimentů s makaky rhesus, které mimo jiné ukázaly, že mateřská deprivace měla 
výraznější vliv na opičí samce než na samice. Gene P. Sackett (1972, 1974) například zjistil, 
že opičí samci vyrůstající v izolaci nebyli v dospělosti vůbec schopni kopulovat, zatímco 
samice ano. Opičí samice vyrůstající v izolaci byly v dospělosti také zvědavější, schopnější 
se učit a sociabilnější než samci vyrůstající v izolaci. Henry A. Cross a Harry F. Harlow 
(1965) dále například ukázali, že samci vyrůstající v částečné izolaci se častěji 
sebepoškozovali než samice vyrůstající v částečné izolaci atd. 
Mezi chováním rodičů v dětství a soucitem k sobě v dospělosti jsme navíc zjistili 
silnější vztah u mužů než u žen i v dalších dvou nezávislých dotazníkových šetřeních, 
o nichž jsme zde stručně referovali v kapitole 3.5. (Benda, Faltová, Dvorská, 2017; Benda, 
Vyhnánek, 2019). Eliška Dvorská zjistila ve svém šetření u mužů (N = 103) korelaci mezi 
emoční vřelostí rodičů v dětství a soucitem k sobě r = 0,64 zatímco u žen (N = 202) pouze 
r = 0,25 (z = 4,1, p < 0,001). Jan Benda zjistil u mužů (N = 102) korelaci mezi emoční 
vřelostí rodičů v dětství a soucitem k sobě r = 0,27 zatímco u žen (N = 200) pouze r = 0,20. 
Tento druhý rozdíl ovšem nebyl statisticky významný (z = 0,6, p = 0,27). 
Z našeho šetření každopádně samozřejmě nelze zjistit, proč by zkušenosti z dětství 
mohly mít větší dopady na soucit k sobě a regulaci emocí u mužů než u žen. A nezjistili to 
ani výše zmínění etologové, kteří mimochodem ovlivnili Johna Bowlbyho při vytváření dnes 
všeobecně akceptované teorie citové vazby. Gene P. Sackett (1974) se domníval, že opičí 
samice mají vrozeně větší inklinace k socializaci než opičí samci, a tak zkušenosti, které 
nezískaly ve vztahu s matkou možná kompenzují zkušenostmi získanými později 
v sociálních vztazích. Skutečnou odpověď na otázku proč by ale snad v budoucnu mohla 
přinést neurověda (srov. např. Seppälä et al., 2017; Stevens, Woodruff, 2018).  
Dodejme ještě, že řada subškál dotazníků DERS-SF-CZ i SCS-CZ korelovala s emoční 
vřelostí i odmítáním matky obecně silněji než s emoční vřelostí, resp. odmítáním otce. 
To však odpovídá teoretickým předpokladům, podle nichž se základy schopnosti soucítit se 
sebou i schopnosti uvědomovat si, akceptovat a případně pak regulovat emoce významně 





Podrobnější výsledky korelací, komentáře a doporučení 
Námi zde zjištěná celková korelace mezi emoční vřelostí rodičů v dětství a soucitem se 
sebou r = 0,30 byla v našem souboru každopádně pouze středně velká podobně jako 
u většiny zahraničních výzkumů (srov. tab. 2). Tyto výsledky tedy naznačují, že na rozvinutí 
schopnosti soucítit se sebou se zřejmě významně podílejí i jiné faktory, než je vřelost rodičů 
v dětství. Další výzkum by se proto mohl zaměřit na odhalení těchto faktorů. Kromě toho 
k podrobnějšímu prozkoumání vlivu raných dětských zkušeností v budoucnu doporučujeme 
využít ještě dotazníky LIFE a YPI-R2 (Levang et al., 2017; Louis, Wood, Lockwood, 2018). 
Ty by mohly pomoci identifikovat ještě přesněji, jaké konkrétní chování rodičů má vliv 
na formování schopnosti soucítit se sebou a schopnosti regulovat nebo s porozuměním 
akceptovat vlastní emoce. 
Co dalšího ale ukázaly výsledky korelací? S ohledem na předpokládané souvislosti 
popsané v teoretické části této práce nás v tomto šetření zajímal vztah soucitu se sebou 
a schopností uvědomovat si a akceptovat prožívané emoce. Jaký tedy byl tento vztah? 
Subškála neakceptování negativních emocí (NA) dotazníku DERS-SF-CZ korelovala 
s celkovým skórem SCS-CZ podle očekávání vysoce negativně (r = –0,56). Výsledek tedy 
odpovídá předpokladu, že soucit k sobě usnadňuje akceptaci nepříjemných pocitů. Subškála 
nedostatečné uvědomování si emocí (AW) dotazníku DERS-SF-CZ ale v rozporu 
s očekáváním s celkovým skórem SCS-CZ korelovala jen nízce (r = –0,13). Jak si takový 
výsledek vysvětlit? Když uvážíme, že subškála AW v našem šetření signifikantně 
nekorelovala ani s emoční vřelostí rodičů v dětství, ani s odmítáním rodičů v dětství 
a s ostatními subškálami dotazníku DERS-SF-CZ korelovala jen nízce anebo vůbec, jeví se 
korelace této subškály celkově ještě podezřeleji. A problematickou se ukázala být i její 
vnitřní konzistence (α = 0,69). Pochybujeme proto o validitě této subškály. Relevance 
subškály nedostatečné uvědomování si emocí (AW) dotazníku DERS byla ostatně 
zpochybněna i řadou jiných autorů. Někteří autoři navrhli subškálu z dotazníku DERS 
vyřadit anebo jí nezahrnovat do celkového skóru potíží v regulaci emocí (např. Bardeen, 
Fergus, Orcutt, 2012; Osborne et al., 2017). My pro ověření vztahu soucitu k sobě 
a schopnosti uvědomovat si emoce doporučujeme v budoucnu využít dotazníky LEAS (Lane 
et al., 1990, česká adaptace Světlák et al., 2015) nebo TAS-20 (Bagby, Parker, Taylor, 1994; 
Bagby, Taylor, Parker, 1994), případně pak metody jako jsou CEPS-R (Auszra, Greenberg, 
Herrmann, 2010) nebo Škála prožívání (Klein et al, 1969). Pro další ověření vztahu soucitu 
77 
 
k sobě a schopnosti akceptovat emoce doporučujeme využít dotazníky AAQ-II (Bond et al., 
2011) nebo ERSQ (Berking, Znoj, 2008). 
V diskusi nám ale zbývá uvést ještě dva další komentáře a zamyslet se v nich nad 
několika pozoruhodnými korelacemi, které jsme zmínili v kapitole 4.7. O jaké korelace jde? 
Jak víme, v našem šetření jsme zjistili, že subškála lidská sounáležitost (CH) dotazníku SCS-
CZ signifikantně nekorelovala s žádnou škálou ani subškálou dotazníku s-EMBU 
a s většinou subškál dotazníku DERS-SF-CZ korelovala tato subškála jen slabě anebo 
vůbec. Jak je to možné? Upřímně, nevíme. Tento výsledek je v rozporu s teoretickými 
předpoklady a nemáme pro něj vysvětlení. Navrhujeme však vztah zkušeností z dětství, 
regulace emocí a lidské sounáležitosti v budoucnu znovu prověřit pomocí subškály 
„pochopení univerzální přítomnosti utrpení v lidské zkušenosti“ nové Sussexsko-Oxfordské 
škály soucitu k sobě (SOCS-S, Gu et al., 2020). Tato nová škála byla na rozdíl od Škály 
soucitu se sebou vytvořena velmi zkušeným kolektivem autorů po pečlivé analýze daného 
konceptu i existujících dotazníků (viz Gu et al., 2017; Strauss et al., 2016). Pokud by ale 
budoucí studie s využitím SOCS-S potvrdila naše výsledky získané prostřednictvím 
subškály CH dotazníku SCS-CZ, čelili bychom opravdové výzvě, jak zjištění interpretovat. 
V našem šetření jsme také zjistili, že emoční vřelost rodičů (EW) korelovala pozitivně 
i s negativními subškálami Škály soucitu se sebou, tedy se sebeodsuzováním (SJ), izolací (I) 
a přílišným ztotožněním (OI). A také tyto korelace jsou samozřejmě v rozporu 
s teoretickými předpoklady. Možným vysvětlením je idealizování si rodičů při jejich 
retrospektivním hodnocení. Z klinické praxe víme, že znovuprožití pocitů spojených 
s deprivací základních vývojových potřeb v dětství je velmi bolestivé. A řada obranných 
mechanismů proto připuštění si této bolesti zabraňuje (Benda, 2019c; Timuľák, 2015). 
Rodiče tudíž mohli být hodnoceni lépe, než by odpovídalo skutečnosti. Druhým možným 
vysvětlením je pak pochybnost nad validitou negativních subškál Škály soucitu se sebou. 
Právě zahrnutí výše zmíněných tří subškál (SJ, I a OI) do Škály soucitu se sebou bylo 
v uplynulých letech řadou expertů opakovaně kritizováno (např. Benda, 2018; Brenner et 
al., 2018; Halamová et al., 2020; López et al., 2015a; Muris, Otgaar, Pfattheicher, 2019; 
Muris, Petrocchi, 2017; Pfattheicher et al., 2017). V budoucnu proto každopádně 
doporučujeme používat k měření soucitu k sobě buď jen pozitivní subškály Škály soucitu 





1) K hlavním limitům naší práce patří skutečnost, že jsme nepracovali 
s reprezentativním vzorkem populace. Sběr dat zrealizovaný prostřednictvím webového 
rozhraní neumožňuje přesnou definici zkoumaných souborů. V našem souboru bylo výrazně 
vyšší procento vysokoškoláků, než by odpovídalo populaci České republiky. Výrazně také 
převažovaly ženy. Bylo by proto vhodné replikovat náš výzkum s využitím 
reprezentativního vzorku, případně pak výsledky srovnat také s výsledky dalších, jasně 
definovaných, například klinických vzorků. 2) K dalším limitům naší práce patří skutečnost, 
že data byla získána výhradně prostřednictvím sebeposuzovacích dotazníků, jejichž 
výsledky mohou být zkresleny tendencí respondentů odpovídat sociálně žádoucím 
způsobem. V dalších studiích by proto bylo žádoucí využít také například strukturované 
rozhovory se zkušenými klinickými psychology, pozorování účastníků v reálných 
stresových situacích a případně také monitorování biologických, resp. neurofyziologických 
procesů, které provázejí soucit se sebou a regulaci emocí. 3) Respondenti posuzovali vřelost 
svých rodičů retrospektivně ve vzpomínkách a výsledky tedy mohly být zkresleny 
(selektivním) zapomínáním. Bylo by proto žádoucí uskutečnit také longitudinální výzkum, 
který by nejprve v dětství ověřoval vřelost rodičů a teprve po letech v dospělosti by pak 
zjišťoval míru soucitu k sobě a potíže v regulaci emocí. 4) Také mediační model naznačující 
kauzalitu je samozřejmě třeba interpretovat opatrně vzhledem k průřezové povaze dat. 
Testovali jsme navíc jen velmi jednoduchý model a v budoucnu by proto bylo vhodné 




V této práci jsme prověřili vztah mezi vřelostí rodičů v dětství, soucitem se sebou 
a regulací emocí. Soucit se sebou se ukázal být částečným mediátorem vztahu mezi emoční 
vřelostí rodičů v dětství a schopností regulovat emoce v dospělosti. A protože potíže 
v regulaci emocí jsou transdiagnostickým faktorem přítomným u mnoha duševních poruch 
(srov. Aldao et al., 2016; Beauchaine, Crowell, 2020; Berking,Wupperman, 2012; 
Weissman et al., 2019), přineslo naše šetření zajímavé podněty pro porozumění souvislostem 
mezi chováním rodičů v dětství, soucitem se sebou a jeho následným vlivem na regulaci 
emocí a potažmo i osobní pohodu a duševní zdraví. 
Naše zjištění jsou v souladu s předpokladem, že soucit k sobě zřejmě usnadňuje 
akceptaci emocí a napomáhá tak jejich adaptivní regulaci. Protože vysoká negativní korelace 
mezi soucitem se sebou a neakceptováním negativních emocí (NA) i celkovými potížemi 
v regulaci emocí (DER) ukázala na možný kauzální vztah mezi těmito proměnnými, bylo by 
vhodné pokusit se v budoucnu objasnit přesný mechanismus, jak může soucit se sebou 
ovlivňovat akceptaci a regulaci emocí a potažmo i udržování osobní pohody a duševního 
zdraví. Objasnění tohoto mechanismu by možná pomohlo pochopit také mechanismus 
patogeneze řady psychických poruch a v souvislosti s tím i mechanismus psychoterapeutické 
změny. 
Pokud jde o souvislost soucitu k sobě a zkušeností z dětství, pouze středně velké 
korelace mezi emoční vřelostí nebo odmítáním rodičů v dětství a soucitem k sobě v našem 
šetření naznačily, že na rozvinutí schopnosti soucítit se sebou se zřejmě významně podílejí 
i jiné faktory, než je chování rodičů v dětství. Další výzkum by se proto mohl zaměřit 
na odhalení těchto faktorů. Emoční vřelost i odmítání rodičů (a zvláště matky) v dětství 
korelovalo dále v našem šetření se soucitem k sobě i s potížemi v regulaci emocí 
signifikantně silněji u mužů než u žen. A toto poněkud překvapivé zjištění samozřejmě také 
vybízí k jeho dalšímu ověření a eventuálně pak i k objasnění jeho dosud nejasných příčin. 
Věříme, že souvislostem mezi zkušenostmi v dětství, soucitem k sobě a regulací emocí, 
ale i roli těchto tří faktorů v etiologii duševních poruch, resp. v udržování duševního zdraví 
a osobní pohody, v budoucnu pomohou porozumět také neurobiologické studie. Pokud však 
jde o dotazníková šetření, doporučujeme vzhledem k některým sporným vlastnostem Škály 
soucitu se sebou (např. Benda, 2018; Brenner et al., 2018; Halamová et al., 2020; López et 
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al., 2015a; Muris, Otgaar, Pfattheicher, 2019; Muris, Petrocchi, 2017; Pfattheicher et al., 
2017) k měření soucitu k sobě v dalších výzkumech používat raději novou Sussexsko-
Oxfordskou škálu soucitu k sobě (Gu et al., 2020). Věříme, že další studium 
transdiagnostických faktorů jako je soucit k sobě anebo regulace emocí pomůže obecně lépe 
porozumět příčinám duševních poruch i duševního zdraví a povede mimo jiné i k zásadní 
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Příloha 1. Zkrácený dotazník zapamatovaného rodičovského chování 
(s-EMBU) 
(Arrindell et al., 1999; česká adaptace Štěrbová, 2012) 
 
Instrukce: Každý z nás má určité vzpomínky na to, jakým způsobem byl vychovávaný. Při 
vyplňování tohoto dotazníku je důležité, abyste se pokusili vzpomenout si na chování vašich 
rodičů k vám, jak jste ho vnímali vy. 
Přečtěte si, prosím, následující tvrzení a označte 
zakroužkováním příslušné číslice vždy tu možnost, která 
odpovídá chování vaší matky a vašeho otce k vám. Každého 

































1. Stávalo se, že se rodiče tvářili mrzutě nebo naštvaně, aniž by 
mi řekli důvod. 
Otec: 1 2 3 4 
 Matka: 1 2 3 4 
2. Rodiče mě chválili.  Otec: 1 2 3 4 
 Matka: 1 2 3 4 
3. Stávalo se, že jsem si přál/a, aby se rodiče méně starali o to, 
co jsem dělal/a. 
Otec: 1 2 3 4 
 Matka: 1 2 3 4 
4. Stávalo se, že mě rodiče tělesně trestali více, než jsem si 
zasloužil/a. 
Otec: 1 2 3 4 
 Matka: 1 2 3 4 
5. Když jsem přišel/la domů, musel/a jsem rodičům říct, co jsem 
dělal/a.  
Otec: 1 2 3 4 
 Matka: 1 2 3 4 
6. Myslím si, že se rodiče snažili, aby mé dospívání bylo 
podnětné, zajímavé a poučné (např. tak, že mi dávali dobré 
knihy, zařizovali mi tábory, brali mě do kroužků). 
Otec: 1 2 3 4 
 Matka: 1 2 3 4 
7. Rodiče mě kritizovali a v přítomnosti jiných lidí mi říkali, 
jaký/á jsem líný/á a neužitečný/á. 
Otec: 1 2 3 4 
 Matka: 1 2 3 4 
8. Stávalo se, že mi rodiče zakázali něco, co měli jiné děti 
dovolené, protože se báli, že by se mi mohlo něco stát.  
Otec: 1 2 3 4 
 Matka: 1 2 3 4 
9. Rodiče se mě snažili podněcovat k tomu, abych byl/a 
nejlepší.  
Otec: 1 2 3 4 
 Matka: 1 2 3 4 
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10. Rodiče se tvářili smutně nebo dávali jiným způsobem najevo, 
že jsem se choval/a špatně, takže jsem se pak skutečně 
cítil/a provinile.  
Otec: 1 2 3 4 
 Matka: 1 2 3 4 
11. Myslím si, že se moji rodiče přehnaně obávali o to, aby se mi 
něco nestalo. 
Otec: 1 2 3 4 
 Matka: 1 2 3 4 
12. Když se mi nedařilo, cítil/a jsem, že se mě rodiče snaží 
uklidnit a povzbudit. 
Otec: 1 2 3 4 
 Matka: 1 2 3 4 
13. Rodiče se ke mně chovali jako k „černé ovci“ rodiny nebo 
jako k „obětnímu beránku“.  
Otec: 1 2 3 4 
 Matka: 1 2 3 4 
14. Rodiče mi dávali slovy a gesty najevo, že mě mají rádi.  Otec: 1 2 3 4 
 Matka: 1 2 3 4 
15. Cítil/a jsem, že rodiče mají mého bratra/y a/nebo sestru/y 
raději než mě.  
Otec: 1 2 3 4 
 Matka: 1 2 3 4 
16. Rodiče mě často ztrapňovali.  Otec: 1 2 3 4 
 Matka: 1 2 3 4 
17. Mohl/a jsem chodit, kam jsem chtěl/a, aniž by mi do toho 
rodiče příliš mluvili.  
Otec: 4 3 2 1 
 Matka: 4 3 2 1 
18. Měl/a jsem pocit, že moji rodiče zasahovali do všeho, co 
jsem dělal/a.  
Otec: 1 2 3 4 
 Matka: 1 2 3 4 
19. Mezi mnou a mými rodiči jsem cítil/a něhu a vřelost.  Otec: 1 2 3 4 
 Matka: 1 2 3 4 
20. Rodiče mi jasně vymezovali hranice, co smím a co nesmím 
dělat, poté na tom přísně trvali. 
Otec: 1 2 3 4 
 Matka: 1 2 3 4 
21. Moji rodiče by mě přísně potrestali i za maličkosti.  Otec: 1 2 3 4 
 Matka: 1 2 3 4 
22. Rodiče chtěli rozhodovat o tom, jak bych měl/a chodit 
oblékaný/á nebo jak bych měl/a vypadat.  
Otec: 1 2 3 4 
 Matka: 1 2 3 4 
23. Cítil/a jsem, že když se mi něco podařilo, byli na mě rodiče 
hrdí.  
Otec: 1 2 3 4 




Příloha 2. Škála potíží v regulaci emocí, krátká forma (DERS-SF-CZ) 
(Kaufman et al., 2015; česká adaptace Benda, 2017) 
 
Přečtěte si, prosím, následující tvrzení a označte 



















































1. Věnuji pozornost tomu, jak se cítím. 5 4 3 2 1 
2. Vůbec nevím, jak se cítím. 1 2 3 4 5 
3. Mám problém porozumět tomu, co cítím. 1 2 3 4 5 
4. Záleží mi na tom, co cítím. 5 4 3 2 1 
5. Jsem zmatený/á z toho, jak se cítím. 1 2 3 4 5 
6. Když jsem rozrušený/á, přiznávám si své emoce. 5 4 3 2 1 
7. Když jsem rozrušený/á, je mi trapně, že se tak cítím. 1 2 3 4 5 
8. Když jsem rozrušený/á, mám problém dokončit svou 
práci. 
1 2 3 4 5 
9. Když jsem rozrušený/á, nedokážu se ovládat. 1 2 3 4 5 
10. Když jsem rozrušený/á, tuším, že se nakonec budu cítit 
velice depresivně. 
1 2 3 4 5 
11. Když jsem rozrušený/á, je pro mě těžké soustředit se na 
jiné věci. 
1 2 3 4 5 
12. Když jsem rozrušený/á, cítím se provinile, že se tak cítím. 1 2 3 4 5 
13. Když jsem rozrušený/á, mám problém se soustředit. 1 2 3 4 5 
14. Když jsem rozrušený/á, dělá mi problém kontrolovat své 
chování. 
1 2 3 4 5 
15. Když jsem rozrušený/á, věřím, že nemohu udělat nic pro 
to, abych se cítil/a lépe. 
1 2 3 4 5 
16. Když jsem rozrušený/á, mám na sebe zlost, za to, že se 
tak cítím. 
1 2 3 4 5 
17. Když jsem rozrušený/á, ztrácím kontrolu nad svým 
chováním. 
1 2 3 4 5 
18. Když jsem rozrušený/á, trvá mi dlouho, než se začnu cítit 
lépe. 




Příloha 3. Škála soucitu se sebou (SCS-CZ) 
(Neff, 2003b; česká adaptace Benda, Reichová, 2016) 
 
JAK SE K SOBĚ TYPICKY CHOVÁM V TĚŽKÝCH ČASECH 
Přečtěte si, prosím, následující tvrzení a označte 















































1. Odmítám a odsuzuji své chyby a nedostatky. 5 4 3 2 1 
2. Když jsem na dně, mám sklon se nutkavě zaměřovat na 
vše špatné. 5 4 3 2 1 
3. Když přemýšlím o svých nedostatcích, mívám pocit, že 
jsem oddělený/á a odříznutý/á od zbytku světa. 5 4 3 2 1 
4. Když prožívám emoční bolest, snažím se být k sobě 
laskavý/á.  
1 2 3 4 5 
5. Když selžu v něčem, co je pro mě důležité, zahltí mě 
pocity vlastní nedostatečnosti. 5 4 3 2 1 
6. Když jsem na dně a „mimo hru“, připomínám si, že na 
světě je spousta lidí, kteří se cítí stejně jako já. 1 2 3 4 5 
7. Když přijdou opravdu těžké časy, mám tendenci být na 
sebe tvrdý/á. 5 4 3 2 1 
8. Když se cítím nějakým způsobem nedostatečný/á, 
snažím se připomínat si, že pocity nedostatečnosti 
zažívá většina lidí. 
1 2 3 4 5 
9. Jsem netolerantní a netrpělivý/á vůči těm stránkám své 
osobnosti, které nemám rád/a. 5 4 3 2 1 
10. Když procházím nějakým velmi těžkým obdobím, 
poskytuji si takovou péči a láskyplnost, jakou potřebuji. 
1 2 3 4 5 
11. Když je mi na nic, mívám pocit, že ostatní lidé jsou jistě 
šťastnější než já. 5 4 3 2 1 
12. Když mě něco zraní, snažím se na situaci dívat nezaujatým 
pohledem. 
1 2 3 4 5 
13. Když si uvědomím některé své vlastnosti, které se mi nelíbí, 
skličuje mě to. 5 4 3 2 1 
14. Když selžu v něčem, co je pro mne důležité, snažím se 1 2 3 4 5 
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celou záležitost vnímat realisticky. 
15. Když se s něčím opravdu potýkám, mívám pocit, že druzí 
lidé to určitě zvládají lépe. 
5 4 3 2 1 
16. Když prožívám nějaké trápení, jsem k sobě laskavý/á. 1 2 3 4 5 
17. Když mě něco naštve, nechávám se unést vlastními 
pocity. 
5 4 3 2 1 
18. Když se stane něco bolestného, mám sklon danou 
situaci zveličovat. 
5 4 3 2 1 
19. Když selžu v něčem, co je pro mě důležité, mívám pocit, 
že jsem v tom zcela sám/sama. 
5 4 3 2 1 
20. Snažím se přistupovat s porozuměním a trpělivostí vůči 
těm stránkám své osobnosti, které nemám rád/a. 




Příloha 4. Q-Q grafy 
 
 
Obr. 3 Q-Q graf emoční vřelosti rodičů 
v dětství (N = 440) 
 
 
Obr. 4 Q-Q graf odmítání rodičů v dětství 
(N = 440) 
 
Obr. 5 Q-Q graf potíží v regulaci emocí 
(N = 440) 
Obr. 6 Q-Q graf soucitu se sebou 








Obr. 7 Q-Q graf emoční vřelosti rodičů 
v dětství – muži (N = 141) 
 
 
Obr. 8 Q-Q graf odmítání rodičů v dětství 
– muži (N = 141) 
 
Obr. 9 Q-Q graf potíží v regulaci emocí – 
muži (N = 141) 
Obr. 10 Q-Q graf soucitu se sebou – muži 




Obr. 11 Q-Q graf emoční vřelosti rodičů 
v dětství – ženy (N = 299) 
Obr. 12 Q-Q graf odmítání rodičů v dětství 
– ženy (N = 299)
Obr. 13 Q-Q graf potíží v regulaci emocí – 
ženy (N = 299) 
Obr. 14 Q-Q graf soucitu se sebou – ženy 
(N = 299) 
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Příloha 5. Podrobné výsledkové tabulky 
 
Tab. 4p Průměry a standardní odchylky sledovaných proměnných 
 Celý soubor Muži Ženy 
 M SD M SD M SD 
Emoční vřelost rodičů v dětství (EW) 30,64 7,96 31,69 7,59 30,15 8,10 
Emoční vřelost otce (EWF) 14,69 4,97 15,02 5,20 14,54 4,86 
Emoční vřelost matky (EWM) 15,95 4,31 16,67 3,79 15,61 4,51 
Odmítání rodičů v dětství (ER) 26,78 8,44 26,78 9,12 26,78 8,12 
Odmítání otcem (ERF) 13,67 5,80 14,28 6,47 13,38 5,43 
Odmítání matkou (ERM) 13,11 4,53 12,50 4,68 13,39 4,43 
Potíže v regulaci emocí (DER) 40,18 10,24 39,97 11,17 40,28 9,80 
Uvědomování (AW) 6,57 2,52 7,34 2,92 6,21 2,23 
Porozumění (CL) 6,07 2,26 6,14 2,45 6,03 2,17 
Neakceptování (NA) 6,29 2,88 5,99 2,89 6,42 2,88 
Cíle (GO) 8,55 3,13 8,13 3,28 8,75 3,05 
Impulzivita (IM) 6,10 2,75 5,75 2,83 6,26 2,70 
Strategie (ST) 6,61 2,60 6,62 2,84 6,61 2,48 
Soucit se sebou (SCS) 58,93 12,92 59,50 13,82 58,67 12,49 
Laskavost k sobě (SK) 11,76 3,76 11,33 3,80 11,97 3,72 
Sebeodsuzování (SJ) 12,10 3,27 12,30 3,28 12,00 3,26 
Lidská sounáležitost (CH) 4,87 2,08 4,45 2,10 5,07 2,04 
Izolace (I) 12,05 3,74 12,35 3,94 11,90 3,65 
Všímavost (M) 6,65 1,77 6,82 1,93 6,57 1,68 




Tab. 6p Výsledky Shapirových-Wilkových testů normality 
Celý soubor (df = 440) Muži (df = 141) Ženy (df = 299) 
W p W p W p 
Emoční vřelost rodičů v dětství (EW) 0,985 < 0,001 0,979 0,028 0,986 0,004 
Emoční vřelost otce (EWF) 0,961 < 0,001 0,961 0,001 0,959 < 0,001 
Emoční vřelost matky (EWM) 0,973 < 0,001 0,969 0,003 0,971 < 0,001 
Odmítání rodičů v dětství (ER) 0,943 < 0,001 0,934 < 0,001 0,944 < 0,001 
Odmítání otcem (ERF) 0,855 < 0,001 0,849 < 0,001 0,859 < 0,001 
Odmítání matkou (ERM) 0,923 < 0,001 0,877 < 0,001 0,937 < 0,001 
Potíže v regulaci emocí (DER) 0,969 < 0,001 0,953 < 0,001 0,974 < 0,001 
Uvědomování (AW) 0,942 < 0,001 0,948 < 0,001 0,946 < 0,001 
Porozumění (CL) 0,909 < 0,001 0,896 < 0,001 0,912 < 0,001 
Neakceptování (NA) 0,902 < 0,001 0,878 < 0,001 0,910 < 0,001 
Cíle (GO) 0,941 < 0,001 0,941 < 0,001 0,935 < 0,001 
Impulzivita (IM) 0,887 < 0,001 0,862 < 0,001 0,890 < 0,001 
Strategie (ST) 0,932 < 0,001 0,932 < 0,001 0,926 < 0,001 
Soucit se sebou (SCS) 0,994 0,100 0,992 0,638 0,991 0,080 
Laskavost k sobě (SK) 0,980 < 0,001 0,968 0,002 0,981 < 0,001 
Sebeodsuzování (SJ) 0,987 0,001 0,983 0,071 0,987 0,007 
Lidská sounáležitost (CH) 0,941 < 0,001 0,912 < 0,001 0,950 < 0,001 
Izolace (I) 0,983 < 0,001 0,977 0,018 0,985 0,003 
Všímavost (M) 0,963 < 0,001 0,959 < 0,001 0,960 < 0,001 
Přílišné ztotožnění (OI) 0,981 < 0,001 0,979 0,027 0,980 < 0,001 
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